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TH£ME3-LES  CAUSES  HUMORALES  DE  UECZiMA 

(Les  vtiHseH  hnmor(ih'ft  df  l'rrzhfui, 
d'après  1f8  travaux  du  PHOFKSSKC H  (fAICHHH} 

Par  X.  LAOAPtEE  (Pftrii) 

Au  moment  où  Ton  discute  la  nature  [laraMitaire  <le  rer/>. 
ma,  qu'il  nous  est  impossible  d'admettre,  il  importe  de  nippe- 
1er  les  raisons  qui  militent  <'n  faveur  de  Tori^irie  hiirnonile  on 
diathésique  de  rette  affeelion. 

Tandis  i|ue.  d'une  part,  les  reeherrlM'S  liart/'riolo((iqiH^H,  eorn- 
me  reliée  de  Bnxq  ft  Veillon,  montrent  la  Hi^TiMU'  de«  v/'HÎrij- 
les  eczémateuses  au  début,  d'autre  part,  U-h  n-eber/:?;*'»  ebimi. 
qnes  n/^-entes  df*  M.  Tiaurber  préei»*?nt:  la  natun*  d*'  la  diatb^^w 
ec-zêmattMiise   «mi   arthritique'   H   ériairen»    l'étioloirie    de   Vfr/J'fUH. 

Hï^i  •-t»nq»rise  par  wr^  prédérej^^^^'ursi,  par  Hh/âu,  par  Hardy, 
la  •iiatkk*;-**-  arthritique-  ou  la  diath'-^-  b^-rj/étique  étaient  %*'hU'' 
in^rii:  »:».»îL5i«:éré*-s  '-onurK-  un**  'lis^'f^sition  ruothifU'  parti/  uliere  de 
rét^i.C'-ri.:-*.  •."•ï-rir-  disi-w^LKion  ï»artirri|jén'  n*'  révé|;i»f.  ;ffi  (^/int  /|^' 
^ni»*  ••iin.i.î>^.  ;,ir  l'Arû^^riMon  -l*^  tottU-  ufi*- v-ne  d';:*ff^'/ fîOfi*.  fej- 
l*^î  ri^  -A  £•**--.  .  .i.-i-hrik*-.  i'*'rnpbv*^rr.*'.  V^-^rJ-u»^.  *'*f .  ^>^  af 
f e^* ":•  >Q:*,  ■  : .  ' j-r**-^  r ;i r  . «^  . r*  * /rri yôzfir^  ** ".  i ''■* r  i ''x -4 1 !  't^ * ^ ^'f*   » d^rr» 

A^'i^   j  a::jj.  »_•  -  •cr^rrrr*.  .  '  ;  r**7  ;    *  t  ;  t .  «^-fi  '  ;  .  ^  ^r<  .v. -i  * .%  .1  ^<  ^^  f^rf.^.^f  '-? 
•' a»»r    t»^   Tiêii:»»**  ■  ::•  î:  t  . ■  i  *.■• .    '  rr*    r -^.'i.  c  ■. Ar  f^c.^,  :^   r.  r v  ^r , ^^  '^.  ^  f  ^^ 
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mé'^fastasfs,  comnu'  «m  1rs  app^l!f .  sont  si  roniuiea  qu'il  oal  «l^*  rêiç|<* 
i\v  ri^*  pas  trait'T  un  imliviflii  att»Mnt  <l'iin#*  «U*nnatos«*  très  <'»t«'iulur, 
tf'IU'  qnf  !♦•  psoriasis  on  r#Mz*'iiia.  •!**  façon  à  nt»  pas  FfinpIanT 
rapid^Mii^Tit   la  ilfrniatosf  par  iiri#»  afferlion  pins   içravf*. 

Il  iniport*»  <lon<-  «1»»  pn'»ris#'r  ««•  «pron  dôsijçne  sons  le  nom  de 
«liath^sc  arthritique.  ('**  rnot  n'rst  plus,  on  effet,  un  ternie  vagu»* 
ïlont  on  rouvre  rinsuftisaïue  «|#»  notions  étiolo^iques  de  Teizé- 
ina:  les  re«herfh«*s  rhiniiques  dt' M.  (îaurlier,  |H>ursui  vies  depuis 
plusicMirs  années,  lui  mit  dniniê  une  signification  pnVise  <*j. 

Il  résulte  ij»»s  travaux  tU*  M.  lîaurher  que  l<i  diaihhe  ai- 
fhrifif/fte  est  une  réritahlr  aufo-htto.rif(itioN  raunêe  par  la  fraits- 
fornnitioit  infoittpVrtp  des  mnlitirs  azotfes  et  par  la  reiefttion  dauss 
rpcoitonne  de  d^'-rhctn  aztdvH  peu  noUdden  et  toxiqaes.  I^'arthritisme 
de  Ha/.iri,  riierpétisine  d#»  llanly.  ne  s«>nt,  disons-le  en  passant, 
qu'une  seuli-  et  même  chose.  I/arthritisine  <ii»  Bazin  correspond 
aux  arthriticpies  uras,  Therpétisme  aux  arthritiques  inaitçres  à  ten- 
dance sclérfMise.  Kn  sonnne,  ce  ne  sont  ipie  «leux  modalités  en- 
tre lesquelles  il  existe  de  nond)nMisrs  ff)rmes  de  fiassaffo,  d'une 
seuif»  f»l  unique  dialhèse.  Voyons  donc  ce  que  c'f»st  exactement 
cette  diathèse  et   conunent  elh»  se  constitue. 

On  sait  (pi'à  Tétat  normal  les  matières  azotées  désassimi- 
lées  se  transforment,  dans  Toruanisme,  en  urée»  et  en  matières  ex- 
tractives  acide  urique,  tyrosine,  leucine,  xanthine,  hypoxauthine,. 
créatine,  créatinine,  etc.).  A  l'état  normal,  les  matières  azotées 
désassimilées,  par  une  oxydation  <'omplète,  se  transforment  pour 
la  majeure  jiartie  (»n  uré«»;  une  portion  minime  seulement  des 
matières  azoté(»s  se  transforme  en  matières  extractives,  substan- 
ces moins  comj)lèlement  comhurées.  ("est  à  dire»  cpie  l'oxydation 
complète  des  aihuminoïdes  produit  une  grande  <piantité  d'urée, 
ei  que  souh^ment  une  faibh»  (piantité  d'albuminoïdes  s'arrête  avant 
que  l'oxydation  soit  achevée:  ces  matières  azotées  incomplète- 
ment transformées  constituent  les  matièn»s  (»xtractives,  qui  res- 
tent to\ijours  peu  abondantes  dans  les  cas  normaux. 

Dans  la  diathèscî  arlhriti(pie,  au  contrain»,  les  matières  azo- 


h;  V.  K.  (iiiiichcr      Traite  dc'^  tnîiliidio<  de  la  pcaii,  t.  I,  p.  .'17  à  ijo. 

-  Pathogcnic  et  iDctastaso  de  l'eczcma,  partitiilieiemont  tlicz  les  eiifani* — 
(longreN  inteniational  de  dermatologie  —  Paris  iS>U), 
-    Kxposé  des  titres  et  travaux  scientifiques  lyoa  —  p.  \2  à  i  j. 
•  -  Article  «Muladien  de  la  peau"  du  '1  raitc  de  médecine  et  de  thérapeutique 

de  Hronardel  -    p.  «iso  -TiKi . 
--  hisLUssion  sur  le>»  causes  internes  de  l'eczéma      (lonpros  international  de 
l)ermtitolottie  de  Uerlin  -  t.  II.  p.  i5|. 
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tées  désassiinilées  ont  teiidanro,  par  suite  de  leur  coiiihuslion 
incomi)!ète,  à  se  transforiiu^r  davantage  en  matières  extractives. 
Dans  le  sang,  la  quantité  d'urée  s'abaisse  donc,  tandis  (lue  la 
quantité  des  matières  (»xtraetives  s'élève.  Lorsqu<»  l'on  étudie  dans 
ces  cas,  comme  Ta  fait  M.  (iaucher,  l'élimination  urinaire,  au 
lieu  de  retrouver  85  -  à  90  «o  de  l'azote  des  matières  albumi- 
noïdes  transformés  (mi  urée  et  seuh^ment  10  à  15  o/o  en  matières  ex- 
tractives, on  trouve  qu'il  y  a  seulement,  sur  l'azote  total  éliminé, 
80  Oq,  750/0,  quelquefois  moins,  d'azote  transformé  eu  urée;  le 
reste  est  représenté  par  les  matières  extractives.  On  dit  alors  que 
le  rapport  de  l'azote  total  à  l'azote  de  l'urée  est  abaissé,  ou, 
plus  brièvement,  que  le  rapport  azoturique  est  abaissé. 

Or,  ces  nuitières  extractives,  dont  le  taux  augmente  cbez  les 
arthritiques,  sont  des  substances  beaucoup  plus  toxiques  et  aussi 
moins  solubles  cpie  l'urée.  KUes  seront  donc  en  partie  retenues 
dans  les  tissus  sans  se  solubiliser,  et  ne  passeront  qu'incom])lè- 
fement  par  le  filtre  rénal.  Klles  ont  alors  tendance  à  s'élimine^r 
par  d'autres  voies  telles  que  la  voie  respiratoire,  la  voie  intesti- 
nale, la  voie  cutanée,  etc.  .  Ces  matières  toxiques,  en  s'élimi- 
nant  par  ces  voies  anormales,  provoquent  l'irritation  de  la  mu- 
queuse respiratoire,  de  l'intestin,  de  la  peau.  Pour  rester  dans 
le  domaine  de  la  pathologie  cutanée,  si  l'élimination  se  fait  ])ar 
la  peau,  on  observera,  suivant  le  mot  de  M.  Brocq,  certaines 
«réactions  cutanées»,  dont  fait  partie  l'eczéma. 

Ainsi,  on  voit  que  la  diathèse  arthritique,  intoxication  par 
ticulière,  peut  produire  un  certain  nombre  de  maladies  diverses 
suivant  l'organe  vers  lequel  se  fait  le  courant  des  matières  to- 
xiques. Ce  sont  là  les  maladies  diathésiques  des  anciens,  et  on 
comprend  que  si  l'on  supprime,  par  une  médication  intempesti- 
ve, Témonctoire  de  tel  ou  tel  tissu,  tel  que  l'émonctoire  cutané, 
il  se  produira  un  flux  toxique  vers  un  autre  organe,  conmie  le 
poumon,  amenant  Tapparition  d'une  maladie  de  remplacement, 
d'une  métastase,  l'asthme,  par  exemple. 

La  véritable  cause  de  l'eczéma  est  donc  le  flux  vers  l'é- 
monctoire cutané  des  matériaux  toxiques  élaborées  par  l'arthri- 
tique. 

De  là  à  dire  que  l'influence  des  microbes  soit  complètement 
étrangère  à  la  genèse  de  la  dermatose,  il  y  a  loin,  et  les  mi- 
croorganisraes  ou  leurs  toxines  peuvent  être  la  cause  occasion- 
nelle de  l'eczéma,  au  même  titre  que  toutes  les  irritations  exté- 
rieures; mais,  encore  une  fois,  ce  n'est  là  qu'une  cause  accessoi- 
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re,  qui,  sans  l  altôratioii  humorale  priiuilivi»,  fùl  restée  sans  effet. 
Pour  apprécier  le  trouble  de  la  nutrition  qui  donne  naissance  à 
rauto-intoxication  dont  dérive  l'eczéma,  nous  n'avons  à  notre 
disposition  que  l'analyse  de  l'urine  et  l'évaluation  des  coefficients 
urologiques.  Comme  le  fait  remarquer  le  prof.  Tonunasoli  dans 
son  mémoire  sur  l'origine  alloxurique  d(»  l'eczéma,  il  serait  i)ré- 
férable  de  pouv^oir  analyser  le  sang  (»t  les  tissus;  mais  on  ne 
peut,  dans  ini  but  expérimental,  faire  subir  à  des  malades  des 
saignées  considérables  ou  répétées.  Aussi  doit  on  se  contenter 
de  l'étude  de  l'élimination  urinaire,  qui  d'ailleurs  traduit  assez 
exactement  l'état  de  la  crase  sanguine. 

Nous  exposerons  donc  succintement  les  résultats  obtenus 
par  M.  Gaucher  (*)  en  collaboration  avec  M.  Desmoulière,  à  la 
suite  de  recherches  sur  l'urologie  des  eczémateux. 

Dans  vingt  cas  d'eczéma  étudiés  par  ces  auteurs,  le  taux 
des  matières  extractives  a  été  trouvé  constannncMit  au-dessus  de 
la  normale,  tandis  que  le  chiffre  de  l'urée»  était  inférieur  à  la 
normale.  Le  rapport  azoturique  était  donc  constamment  abaissé 
et  variait,  dans  les  cas  examinés,  de  77,5  »o  à  80,5  t>/b  au  lieu 
d'atteindre  le  chiffre  normal  minimum  de  85  <>o.  Cette  constata- 
tion est  le  fait  le  plus  saillant  de  l'étude  urologicjue  de  l'eczéma. 
La  présence  de  peptones,d'albumine,  fréquennnent  observée,  vient 
à  l'appui  de  la  transformation  incomplète  des  matières  azo- 
tées. Cette  transformation  incomplète  de  la  matière  azotée,  et 
l'auto-intoxication  qui  en  résulte,  constituent  pour  M.  (laucher 
l'essence  même  de  la  diathèse  arthritique  et  doivent  être,  d'après 
lui,  regardées  comme  la  cause  primordiale  et  nécessaire  de  l'eczé- 
ma, qui,  suivant  cette  conception,  peut  être  considéré  comme 
une  toxidermie  autogène. 


(i)  Gaucher  et  Dcrmoiilicrc  — Des  troubles  de  ta  nutrition  et  de  l'éliniination  urinnirc  dans  les 
dcrmutoses  diathcsiques. 

Journ.  de  l*h\s.  et  de  Path.  gén.,  Juillet  i<ja|. 
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THKME  6- LEUCOPLASIES  SYPHILITIQUES  ET  LEUR  TRAITEMENT 

(LeH  leitcoplnsies  et  leur  traitement) 

Far  X.  le  Dr.  ALFBED  LEVT-BINa  (Paris) 

Nous  avons  à  traiter  une  question  d'une  grande  importance 
pratique  qui  a  suscité  déjà  de  très  nombreux  travaux,  et  ces  tra- 
vaux ont  conduit  leurs  auteurs  à  des  conclusions  un  peu  diffé- 
rentes. Nous  ne  ferons  pas  Thistorique  de  ces  travaux;  nous  nous 
contenterons  d'en  faire  ressortir  les  concordances  et  les  divergen- 
ces pour  arriver  ainsi  d'abord  à  dégager  les  i)rincipales  opinions 
et  ensuite  à  indiquer  les  points  acquis  et  ceux  encore  en  dis- 
cussion. 

Les  deux  points  les  plus  controverses  de  la  question,  la  pa- 
thogénie et  le  traitement,  sont  de  beaucoup  plus  importants  et 
c'est  sur  eux  que  nous  nous  sommes  le  plus  longuement  arrêtés, 
car  c'est  de  la  pathogénie,  basée  sur  des  faits  cliniques  bien  obser- 
vés, qile  découlent  les  règles  d'un  traitement  logiquement  ap- 
pliqué. 

On  désigne  en  France  sous  le  nom  de  Leiicoplasie  ou  Leuco- 
kératose,  une  affection  à  évolution  très  lente  qui  est  objective- 
ment caractérisée  par  le  développement  de  plaques  blanches  plus 
ou  nuïins  épaisses  et  nacrées,  siégeant  sur  les  muqueuses  dermo- 
papillaires  ou  sur  le  tégument  cutané  semi-muqueux,  près  des 
orifices;  très  fréquente  sur  la  muqueuse  bucco-  linguale,  il  n'est 
pas  rare  de  la  rencontrer  sur  la  muqueuse  vulvo-vaginale  on  sur 
le  tégument  balano-préputial  ;  sa  présence»  en  outre  a  été  signalée 
sur  la  muqueuse  ano-rectale,  ainsi  que  sur  la  muqueuse  intra- 
utérine  et  sur  celle  des  voies  urinaires.  Mais  ces  dernières  sont 
des  localisations  extrêmement  rares  et  spéciales. 

Cararières  cliniques  des  leveoplasies, 

La  leucoplasie  est  caractérisée  objectivement  par  la  forma- 
tion d«»  plaques  blanches  dues  à  un  épaississement  de  la  couche 
épithéliale,  reposant  sur  une  sclérose  superficielle  dermique.  Le 
«lébut  de  l'affection  est  très  insidieux  et  passe  souvent  inaperçu; 
c'est  par  hasard  qu'on  reconnaît  létat  blanchâtre  de  la  langue;  peu 
à  peu  la  nuiqueuse  se  voile  et  prend  une  coloration  blanc  bk*uàtre. 
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Puis  la  teiiiU»  dovicMit  blancli(»  laileusc*  v\  nacrée,  d'aulros  fois  plu- 
lot  arg(Mit<M\  parfois  un  peu  grisAtn»  avec  dos  bords  rougoàtres. 
TanUM  los  placards  restent  minces,  translucides,  comparables 
à  une  sorte  de  vernis  blanchâtre  et  pour  constater  cet  asi)ect  bril- 
lant,  il  est  quelquefois  nécessaire  d'(»xaniiner  la  langue  à  la  lu- 
mière oblique,  après  Tavoir  bien  asséchée  v{  étalée»  avec  un  lin- 
ge S(»C. 

Tantôt  la  pla<me  s'épaissit  et  s'indure  et  la  couche  épidc^rmi- 
<iue  peut  atteindre  une  épaisseur  ccmsidérable,  ch»  2  à  4  milli- 
mètres. 

Les  phupies  forment  souvent  un  n»lief  scMisible  ou  au  con- 
traire sont  légèrement  déprimées. 

Leur  consistance  <*st  dun»,  parch(»miné(»  et  d'autant  plus  ré- 
sistante (pi<»  le  derme»  sousjaccMit  est  parfois  intillré. 

Leur  surface  (»st  le  plus  souvent  liss(»  et  unie,  |)arfois  plissée 
et  ridée,  qu(dqu(*fois  même»  rugueuse  v\  hérissée»  de»  petites  as- 
pérités. 

L<»s  l(»ucoplasies  se  présent«»nt  sous  la  forme»  de»  pointillés,  de 
taches  le»nticulaire»s  ise)le'»e»s  e)U  réunie»s  en  ilôts  irrégulièrement  ar- 
rondis, ovalaires  ou  polvgonaux  qui  fe)rment  de»s  placards;  rl'autre^s 
fois  ee»  sont  de»  sim])le»s  |)la(|ues,  e)U  bien  de»s  traine'»e's  line'»aires, 
eles  lisérés,  eles  filets,  ele»s  bande»s  ou  eles  nappes. 

r^e»s  plaeards  oe-cupent  de»  |)référene-e»  U^s  régie)ns  antérie»ure 
e»t  moye»nne»  ele  la  fae*e»  ele)rsale'  de»  la  langue»,  eiue»lquefois  ses  be)rds 
eM  sa  pe)inte»;  ils  atte»ignenl  rare»m(»nt  la  face»  inférie»ure»  de»  Torgano 
(»t  le»  ve)isinage»  du  V  lingual.  Ils  e)ecupent  très  te)uvent  les  e'e)nnnis- 
sures  lal)iale»s,  où  ils  sont  en  ge'^néral  elispe)sés  e»n  triangle»,  la  fae*e 
interne  ele»s  lèvres  et  eles  joues,  plus  rareme»nt  le»s  ge»ncive»s,  le 
palais  e)u  le»  ])lane'her  buccal. 

Ou  bie»n  la  langue  seule»  e»st  intére»ssée  (leueoglossie),  se)it  par- 
lie»lle»me»nt  se)it  dans  la  totalité  (leue'Ogle)ssie  totale  ou  langue  nei- 
ge»use»),  ou  l)ie»n  le»s  le'»sie)ns  sont  plus  e)u  me)ins  elissémine»e»s  dans  la 
e^avité  bueeale»,  e*e)nstituant  ainsi  les  types  pro[)reme»nt  elils  ele»  /eu- 
roplasies  partielles  epiand  elle»s  se»  le)calise»nt,  totales  epiand  on  les 
tre)uve»  répartie's  sur  les  difrére»nls  pe>ints  de  la  nmqueuse*  bueee»- 
linguale». 

,  (Juanel  les  plae-arels  e)eeupent  une  ee*rtaine»  étendue»,  par  suite 
ele»  leuir  rigielilé  qui  le»s  e»mpèehe»  ele  s'asse)e*ie»r  aux  mouve»me»nls 
ele  la  mueiueuse,  ils  subisse»nt  une  fragme»ntatie)n  qui  les  elivise»  en 
j)etils  éléments  pe)lygonaux  ee)mparables  à  une  mosaïque». 

Ce^s    |)etite»s    fissurées,  à  pe»ine»  visible»s  au  début,  s'accn)isse'nt 
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^n  profondeur  et  deviennent  le  point  de  départ  d'accidents  doulou- 
reux et  d'infections  secondaires. 

La  plaque  de  leucoplasie  est  en  général  très  adhérente,  elle 
desquame  quelquefois,  mais  sa  desquamation  amène  rarement  la 
dénudation  du  derme. 

Kn  dehors  des  surfaces  recouvertes  par  des  placards  leuco- 
plusiques,  la  muqueuse  linguale,  infiltrée  et  épaissie,  est  parcourue 
par  des  sillons  plus  on  moins  profonds  ;  la  direction  de  ces  plis 
est  surtout  longitudinale  sur  la  surface  de  l'organe  et  verticale  sur 
les  bords.  Les  veines  qui  rampent  sous  les  bords  et  sous  la  face 
inférieure  de  la  langue  sont  presque  toujours  variqueuses,  turges- 
centes et  violacées. 

Sur  la  région  antérieure  et  sur  les  bords  de  la  langue,  on 
note  tantôt  de  simples  dénudations  du  derme,  tantôt  de  vérita- 
bles ulcérations,  correspondant  souvent  à  une  saillie  dentaire.  I^a 
langue  prend  parfois  un  aspect  lobule  ou  mamelonné,  dû  aux 
tractus  cicatriciels  qui  enserrent  la  muqueuse  chroniquement  en- 
ilammée. 

11  peut  y  avoir  prédominance  de  productions  végétantes  ou 
bien,  le  plus  souvent,  desquamation  de  l'épithélium;  ou  encore 
formation  de  craquelures,  de  crevasses,  d'érosions,  de  fissures;  de 
là,  les  leucoplasies  végétantes,  desquamatives,  exfoliatrices,  éro- 
sives. 

La  leucoplasie  peut  affecter  une  forme  atténuée  ou  fruste,  que 
Brocq  a  appelée  état  préleucokératosique,  qui  débute  parfois  aux 
commissures  labiales  d'une  façon  tout-à-fait  rudimentaire. 

(îénéralement  ces  lésions  n'occasionnent  ni  gène,  ni  douleurs. 
Quelquefois  elles  i)rovo(îuent  ou  bien  une  simple  exagération  de 
la  sensibilité  normale  au  contact  des  agents  irritants  (alcools, 
acides,  tabac,  etc.)  ou  bien  des  picotements,  du  prurit,  une  sensa- 
tion de  brûlure  et  des  douleurs  spontanées  qui  prennent  parfois 
un  caractère  névralgique.  L'alimentation  devient  pénible  et  n'est 
supportée  (jue  sous  forme  d'aliments  liquides  ou  demi-solides.  La 
langue  est  lourde,  moins  souple  et  moins  mobile,  épaisse  et  les 
malades  se  plaignent  d  une  sensation  de  sécheresse  ligneuse.  La 
parole  devient  maladroite  et  embarrassée;  la  sécrétion  salivaire,  un 
peu  exagérée  au  début,  survient  très  abondante  plus  tard.  On  sait 
les  différentes  phases  ï)ar  lesquelles  a  passé  la  leucoplasie,  consi- 
ilérée  d'abord  comme  l'effet  d'une  simple  brûlure  chronique,  puis 
connue  une  manifestation  sur  la  muqueuse  linguale  de  dermatoses 
4'oiniues,   telles  que  l'ichthyose  et  le  psoriasis;  ensuite  dissociée 
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«*ii  plusieurs  ('si»è<'(>s  ou  nMluil<*  à  uiir  soûle  entité  nioriûrle.  sans 
<|U(»  Ton  ait  réussi  à  fairo  l.-i  luiniôn»  sur  la  nature  des  lésions. 

L(*  Congrès  «le  IhTin.  <»t  d«?  Sy)ih.  <le  Paris,  1889,  H  !»•  Cod- 
urés  hit(M'iiati(uial  de  Méiiecin*»  <!«'  Paris  i7  Août  19(X)^  exen-i^rpul 
uri(*  li<Mir<Mis<*  infiufMKM*  sur  Tétat  de  la  cpiestion.  IVrrin.  auti^ir 
du  très  remar(|ualile  rapport  sur  la  leuroplasie,  a|»]>orta  les  ê|^ 
UKMits  d*uu(*  discussifMi  des  ]>lus  intéressantes,  dans  laqii«*lle 
A.  Kournier,  (îaucher,  HarthéliMuy,  Hehrend,  Prinjçle,  Du  Tastel 
(*t  /andiaco-Piiciia  furent  au  nondire  des  ])rincipaux  orateur».  La 
cpiestion  de  la  hnicoplasii*  se  précise,  la  rlarté  se  fait  peu  à  peu 
r\  les  derrnatcdouistes  se  séparent  nettement  en  deux  KrouiH's:  k« 
uns  adniettiMit  que  la  leueoplasie  pput  être  lians  certains  ras  aln 
solunient  indépendante  de  la  syphilis  c»t  se  développer  chez  d*s 
sujfts  (pii  en  sont  in<lennies;  les  autres  soutienn«Mit  que  toutes 
les  jeuroplasies  ressortissenl  bien  à  la  syphilis,  roninii»  étant  «le 
))rovenan<'e  sypliiliti(|ue.  M.  W  prof,  (iaucher  fut  un  d(*s  preniîpr» 
a  sfHitenir  cette  opinion  et  depuis  il  a  peu  à  peu  rallié  à  Sii  ma- 
nière de  voir  un  1res  urand  nondire  de  derniatoloKistes  et  de  sy- 
pliiiitzraphes. 

.Mais  que  l'on  considère  la  leuco)>lasie  connue  une  ou  coiimie 
formée»  d'«*spè<es  très  distinct(»s,  tont  le  monde  re<'onnaît  (piVlles 
présentent  toutes  ce  caractère  connnun,  hien  qu*à  des  degrés  dif- 
férents, de  tendre  manifestement  à  la  transfornuiticm  épithélioma- 
teuse.  Mour  quel(|ues  aulenrs  la  lenctqdasie  crée  une  simple  pré- 
disposition à  répilliélioma  et  p<Mii-  d'aulres  elle  ne  s<*rait  que  le 
premier  deuré,  un  rno<le  de  délml  normal  <le  réfiithéliomatose. 
Deux  <'liapit.res  domineid  donc  rétmie  de  la  leuroplasi<^  tout 
d'ahord  les  rapports  d<*  la  leuco|)lasie  hu<'cal<î  ave<*  la  syphilis, 
ensuite  les   rajiports  de  la  leucoplasi(»  huccali»  avec  réfiithélioma. 

I.    Ifapporfs  fir  ht  Inirophisir  hincalr  cirrc  la  st/plnlis 

I /étude  des  rapports  da  la  leucoplasic»  buccale  avec  la  syphi- 
lis a  dtqHiis  lonKtem|)s  fixé  Tattenlion  des  cliniciens.  Kapcisi  le 
premier  a  affirmé  la  natun*  syphiliticpu'  de  toutes  les  leucoplasies, 
mais  il  n*a  pas  été  suivi  dans  voWv  voie». 

Le  prof.  A.  Fournier  a  publié  dans  la  (iazettv.  hehdomadmre  de 
mfderiue  et  de  rhirurgic  {\S)  nov(Mnbn»  lîMK))  une  étude  très  do- 
cumentée sur  les  relations  de  la  leucoplasi<»  buccale  av<îc.  la  sy- 
philis et  le  canc(»r.  «On  |)eut  <lir(»,  écrit-il  dans  cet  article,  (|ue 
sin<m  exclusivement,  tout  au  moins  pour  Tinnuense  majorité  des 
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cas,  la  Icucoplasie  reste  imputable  à  la  syphilis  et  constitue  une 
manifestation  de  syphilis.  Ici  encore  les  chiffres  sont  d'ordre  tout- 
à-fait  significatif.  Ainsi  sur  un  total  de  824  cas  de  leucoplasie  j*en 
ai  observé  259  sur  des  sujets  syphilitiques,  contre  65  sur  des 
sujets  indemnes  ou  paraissant  indemnes  de  syphilis.  Ramenés 
au  pourcentage  pour  une  plus  facile  intelligence,  ces  chiffres  té- 
moignent que  80  fois  p.  100  la  leucoplasie  sévit  sur  des  sujets 
affectés  de  syphilis. 

«Voilà  du  moins  ce  qui  ressort  de  mon  observation  person- 
nelle. Si  singulière  qu'elle  puisse  paraître,  cette  [)rédilection  de  la 
leu<*oplasie  pour  le  terrain  syphilitique  est  d'une  authenticité  que 
je  me  crois  autorisé  à  qualifier  aujourd'hui  d'indiscutable». 

Le  I)^  Barthélémy  s'exprime  ainsi  : 

Sur  un  nombre  de  S3  leucoplaniques,  nous  en  avons  compté  6S  chez  lesquels 
la  syphilis  a  été  diagnostiquée  d'une  façon  avérée.  La  propoition  à  établir  à  ce  point 
de  vue  peut  encore  être  augmentée,  en  surajoutant  à  nos  observations  celles  de  10 
autres  malades,  femmes,  du  service  de  l'Infirmerie  spéciale  d<»  S'  Lazare,  que 
nous  avons  vues  toutes  syphilitiques  et  leucoplasiqu«*s.  de  ce  fait,  il  y  a  donc  évi- 
dence de  rapports  entre  la  syphilis  et  la  leucoplasie, 

Lacapére  (Archives  générales  de  niédecine,  1905)  a  examiné 
85  cas  de  leucoplasie.  Parmi  ces  malades,  63  avouent  la  syphilis; 
les  22  autres  qui  n'avouent  pas  la  syphilis  se  divisent  en  deux 
classes:  <*elle  des  sujets  qui  ont  méctmnu  leur  syphilis  et  qui,  ce- 
pendant, présentent  en  même  temps  que  leur  leucoplasie  des 
accidents  syphilitiques  non  douteux,  et  celles  d<*s  malades  qui  ne 
présentent  pas,  pour  confirmer  le  diagnostic  d(»  leucoplasie  syphi- 
litique, une  lésion  en  activité.  Ces  derniers  sont  au  nombre  d(»  14, 
tandis  (jne  8  présentent  d<»s  accidents  non  douteux.  Ainsi  donc 
sur  a5  malades  atteints  de  hnicoplasie,  Lacapére  trouve  71  mala- 
des syphilitiques  avoués  ou  confirmés.  Quant  aux  autres,  en  inter- 
rogeant leurs  antécédents,  en  étudiant  leur  ])eau  ou  leurs  organes, 
on  peut  prescfue  toujours  constal(*r  d(»s  désordres  qui  évoquent 
dés  l'abord  l'idée  de  la  syphilis. 

«La  leucoplasie»  est  propre  aux  syphiliti(iues»,  disait  le  prof. 
Landouzy,  et  M.  le  prof.  (îaucher  va  plus  loin  et  dit  que  toute  pla- 
que de  leucoplasie  est  (m  quelque  sorte  une  preuve  certaine  de 


(')  Coup  d'œil  sur  los  glossopathics.  sur  qiiclqucs-uncs  de  leurs  Joittics  chroniques,  notamment 
«ur  les  . langues  blanches..,  par  le  dr.  1.  Harthckm\  'Revue  Je.\  maladies  cancerenxes,  n.  2,  Mars 
1900;. 
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rexistonce  do  la  vérole  dans  les  antécédents  du  sujet  qui  la  porte. 
Et  en  effet,  une  affection  qui  est  d'origine  syphilitique  dans  90  à 
99  p.  100  des  cas  est  toujours  syphilitique;  car  il  y  a  sur  la  tota- 
lité des  cas  de  syphilis  une  proportion  qui  n'est  certainement  pas 
inférieure  à  10  ou  19  p.  100  de  syphilis  ignorées,  surtout  si  Ton 
ajoute  au  nombre  des  syphilis  ignorées  acquises  le  chiffre  des  sy- 
philis concej)tionnelles  et  des  syphilis  héréditaires  restées  mé- 
connues. 

La  leucoplasie  offre  avec  la  syphilis  des  ra])ports  plus  ou 
moins  évidents;  et  suivant  la  division  de  M.  le  prof,  (laucher  on 
I)eut  les  résumer  de  la  façon  suivante: 

1."  Certaines  leucoplasies  évoluent  en  même  temps  que  des 
accid(mts  syphilitiques  et  succèdent  in  silii  à  des  poussées  suc- 
cessives d(»  |)laques  muqueuses.  En  effet,  la  leuc()])lasie,  loin  d'être 
toujours  un  accident  tardif  de  la  période  tertiaire,  fait  souvent 
son  apparition  dès  le  début  de  la  syphilis,  en  pleine  ])ériode  se- 
condaire, au  boul  de  la  ])remière  ou  de  la  seconde  année.  Laca- 
père  pense  menu*  que  le  début  de  la  leucoplasie  pendant  la  période 
secondaire»  constitue  presque  la  règle.  En  effet,  sur  les  63  leuco- 
plasiqu(»s  atteints  de  syphilis  avouée  qu'il  a  examinés,  11,  c'est-à- 
dire  ])lus  de  17  pour  100,  étaient  encore  en  pleine  période  secon- 
daire. Il  lui  semble  que  la  leucoplasie  résulte  i)resque  toujours  de 
la  transformation  des  plaques  muqueuses  récidivantes. 

2."  Certaines  leucoplasies  apparaissent  à  la  période  tertiaire 
chez  des  sujets  qui  ont  eu  des  accidents  syphilitiques  dans  la 
bouche,  mais  qui  n'en  présentent  plus. 

3."  Enfin  il  existe  des  leucoplasies  qui  surviennent  chez  des 
sujets  indenmes  ou  plutôt  se  croyant  indemnes  de  syphilis  et  qui 
n'en  sont  pas  moins  des  leucoplasies  parasyphilitiques.  I^a  syphi- 
lis, dans  ces  cas,  est  ignorée  du  malade,  soit  parce  qu'elle  a  passé 
inaperçue,  soit  ])arce  qu'elle  est  dorigim*  conceptionnelle,  soit  parce 
<iu'elle  est  héréditaire' 

l^a  syphilis  joue  donc  le  rôle  principal  dans  l'étiologie  de  la 
leucoî)lasie  buccale;  sans  st/philis,  pas  de  leucoplasie.  Cependant, 
les  causes  d'irritations  prolongées  et  habituelles  de  la  nmqucMise 
buccale  (tabac,  alcool,  mauvaise  dentition)  ont  uiu»  part  impor- 
tante dans  la  détermination  de  la  leucoplasie  buccaU*,  mais  une 
part  tout-à-fait  secondaire.  Ainsi  la  leucoplasie  apparaît  souv<Mit 
ch(»z  des  fen)m(»s  qui  ne  sont  ni  alcooliques,  ni  tabagiques  et  dont 
la  (b^itition  est  en  excellent  état,  la  syphilis  étant  seule  caus(»;  ch<*z 
d(»s  fumeurs  (^xtraordirlaires  et  chez  <l<»s  buveurs  eiulurcis  on  ne 
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Temarquera  pas  de  loiicoplasie,  jusqu'au  jour  où,  ayant  contracté 
fai.  syphilis,  ils  voient  apparaître  une  forme  intense  de  leucoplasie. 

• 

II  —  Rapports  de  la  learopla.sie  buccale  avec  répiihéJioma 

•'  Dans  cette  (piestion  d(»s  rapports  de  la  leucoplasie  avec  Tépi- 
'tilélioma  deux  grandes  oi)inions  se  font  également  jour.  Pour  les 
uns  répitliélioma  n'est  qu'une  coïncidence,  un  accident,  une  com- 
plication. Pour  les  autres  il  représcMite  un  stade  évolutif  nltime 
d*une  lésion  univoquc».  On  I(mu1  actuellement  à  identifier  histologi- 
quement  toutes  les  variétés  de  leucoplasie,  à  penser  (pn»  tontes  sont 
capables  d«»  donner  naissanct»  à  un  épithélioma,  sans  que  toute- 
fois cette  terminaison  soi!  falale. 

Or  qu'est-ce  cpie  la  leucoplasie  au  point  de  vue  liistologicpie? 

On  constate  au-dessous  d(»s  ])la(|ues  de  U^ucoplasie  une  sclérose 
de  la  zone  ])a])illain»  et  de  la  zone  superficielle  du  derme,  mais 
cette  scléros(»  (»sl  secondaire,  l^a  lésion  originidie  est  épithéliale  et 
consiste»  dans  la  cutisation  ch»  la  nuiqueuse,  dans  la  kératinisation 
^t  même  l'hyperkératinisation  d(»  l'épithélium  lingual.  Si  on  exa- 
mine au  microscoi)e  cet  épithélium  hyperkératinisé,  on  Ironve  une 
hyp(»rtro])hi(»  i)apillair(»  (*t  une  sclérose  du  chorion  muqueux.  C'est 
cette  scléro.s(»  qui  rapprocln»  la  leucoplasie  d(»  la  glossite  sdéreuse 
superticielle.  Mais  ce  que  la  leucoplasie  possède  en  propre,  c'est 
la  kératinisation  épithéliale  et  rhypertro|)hie  papillaire  qui  font  de 
toute  plaque  de  leucoplasie,  ainsi  que  l'ont  montré  MM.  (iau- 
cher  <»t  Sergent  ('),  un  papillomc*  corné,  papilhnne  corné  déjà 
suspect,  car  on  trouve  dans  l'épithélium,  au  début  delà  lésion,  des 
clobes  épidermiques. 

Ktant  histologi(iuement  un  papillome  corné,  la  leuco[)lasie 
♦^st  susceptible  de  subir  la  transformation  cancéreuse,  et  la  possi- 
bilité d(»  cette  transformation  (»st  d'autant  plus  grande  que  ce  pa- 
pillome, de  par  son  siège  même,  est  sonmis  à  des  irritations  mul- 
tiples et  incessantes. 

La  leucoplasie  est  un  appel  actif  à  la  complication  épithélio- 
mateuse;  mais  elle  ne  dégénère  ni  fatalement  ni  dans  tous  les 
cas.  Il  y  a  même  des  cas  où  elle  guérit  complètement,  même  après 
avoir  duré  des  années.  Ainsi  Barthélémy,  sur  88  cas  de  leucopla- 
sie, suivis  pcMidant  longtenïps,  n'en  a  constaté  que  8  ayant    subi 


(')  Anatoniic  pathologiquf.  nature  et  irailcnicnt  de  la  leucoplasie  buccale,  p;ir  M  M.    (laucher 
«t  Servent  tylrdi.  de  Mcdccim-  exferitn.  et  linatomie  piith.,  n.*  4,  Juillet,  içoo-. 
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la  dégénérescence  épithélioniateuse.  Ht  pourtant  il  a  eu  à  traiter 
(les  leucoplasies  anciennes,  puisque  6  leucoplasies  dataient  de 
plus  de  20  ans,  1  de  16  à  20  ans,  5  de  10  à  19  ans,  8  de  5  à  10 
ans,  9  de  1  à  5  ans. 

D'autre  part,  Kournier,  sur  un  total  de  324  observations,  a 
vu  la  leucoplasie  dégénérer  en  cancer  97  fois,  ce  (jui  donne  une 
pro])ortion  totale  crenviron  30  o/o. 

Kncon»  coiU*  proportion  ircst-c'Ilc  forcômont  (|uc«  très  inférieure  à  la  réalité 
ih»s  choses.  Kt  cela  pour  une  raison  pércniptoin*,  à  savoir:  que  la  dégénérescence 
cancéreuse  <|ui  succède  î\  la  leucoplasie  ne  lui  succé<l(»  guère  <|ue  dans  un  Age  plus 
ou  moins  avancé  (à  savoir  de  50  à  (H)  ans  connue  niaxiniuin  usuel  de  fré(|uencet, 
tandis  que  la  leucoplasie  se  montre  très  souvent  d'une  façon  bi(Mi  autrement  précoce, 
par  exenq)le  dès  la  30/""  année.  D'où  il  suit,  comme  consé(|uence  de  rigueur,  que 
nondire  de  sujets  qui  tigûrent  comme  indenmesde  <"ancer  dans  la  stalistiqu<*  préci- 
tée ont  drt  nécessairement  aboutir  au  canc<;r  dans  un  stade  ultérieur. 

Pour  Perrin,  la  frécpience  de  l'épithélionia  à  la  suite  d(»  Tétat 
l(MU'0])lasique  est  de  29  pour  100;  pour  (Tautn^s  (»lle  est  même 
de  50  "o. 

Tn  fait  certain  c*<»st  que  toute»  plaque  de  hMicoplasie,  dr  par 
la    structure   même,  constitue  une  prédisposition  à  répithélionia. 

Kt  de  ceci  nous  observons  des  exempl(»s  en  (l(»hors  même  d(» 
la  langue. 

Nous  avons  pris  dans  le  service  de  M.  le  prof.  (Jaucher  l'observation  d'un 
malade,  âgé  d(î  G4  ans,  atteint  de  leucoplasie  d(»  la  lèvre  inféri<'ure  et  en  menu? 
temps  de  leucoplasie  de  la  verge.  Kn  interrogeant  le. malade,  on  ne  trouve  aucun 
antécédent  syphilitiijue  connu. 

I)(q)uis  une  trentaine  «Cannées,  il  a  remarqué  le  début  <le  cette  leucoplasie 
buccale,  attribuée  au  cigare  et  depuis,  à  peu  près  la  même  épo<jue,  de  la  leucopla- 
sie (b;  la  verge.  Cette  leucoplasie  siège  au  niveau  du  sillon  balano-j»réputial  et 
sous  fonne  il'une  plaque  blancliAtre  nacrée,  à  bords  nettement  limités,  sur  la  partie 
gauclie  du  gland.  Autour  de  la  leucoplasie»,  la  mu(|ueuse  du  gland  et  du  prépuce^ 
est  irritée,  rouge  et  vernissée. 

Le  malade  est  soumis  aux  injections  de  benzoale  de  mercure  et  la  leucopla- 
sie de  la  verge  est  traitée  par  les  rayons  X.  Après  quelques  séances  de  radiotbé- 
rapie,  la  leucoplasie  de  la  verge  s'enlève  petit  à  petit  par  lambeaux,  sous  l'in- 
tluence  des  traitements  un  peu  énergiques,  et  finit  même  par  disparailn*  complè- 
tement, laissant  à  nu  une  surface  légèrement  érosive. 

Mais  le  malade  se  met  bientôt  à  maigrir  et  il  meurt  après  d  un  cancer  de 
l'estomac. 

iNous  rapprocherons  de  la  leuco[)lasi(»  une  autn»  affection,  le 
Kraurosis  vnlvœ  ;  lié  à  la  syphilis  par  dc^s  rai)ports  étiologiques 
étroits,  le  kraurosis  vulva»  aboutit  lui  aussi  fréqu(»nuu(Mit  à  Tépi- 
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thélioma.  D'après  les  recherches  du  prof.  Gaucher,  cette  conception 
de  l'origine  syphilitique  du  kraurosis  vulva?  s'appuie  sur  des  faits 
cliniques,  analomiques  et  thérapeutiques. 

Dans  les  observations  j)ubliées,  on  signale  dans  les  antécé- 
dents quelquefois  la  syphilis;  d'autres  observations  sont  à  ce 
sujet  très  incomplètes  et  il  n'est  pas  certain  qu'elle  n'existait 
pas. 

La  coexistence  constante  de  la  leucoplasie  vulvîiire  avait  déjà 
frappé  Pilliet  et  Perrin  qui  ont  dit  que  le  kraurosis  et  la  leuco- 
plasie n'étaient  que  les  deux  degrés  d'une  même  affection,  et  les 
faits  histologiques  consécutifs  ont  confirmé  cette  manière  de  voir. 

Les  lésions  du  kraurosis  vulvœ  sont  des  lésions  dermo-èpi' 
ihéliales,  comme  dans  la  leucoplasie. 

Mais,  dans  la  leucoplasie,  la  lésion  est  surtout  épithéliale 
l'hyperkératinisation  est  la  règle  et  le  fait  important. 

Dans  le  kraurosis  vulvaî,  la  lésion  est  surtout  dermique, 
comme  l'avait  fait  remarquer  Breisky  lui-même,  et  elle  aboutit  à 
la  sclérose  du  derme  avec  destruction  par  étouffement  de  parties 
différenciées. 

Le  traitement  spécifique  n'a  jamais  été  employé  d'une  fa- 
çon systématique.  Il  est  possible  qu'il  soit  sans  action  sur  les  lé- 
sions constituées,  mais  il  est  certain  que  chez  une  malade  du  prof. 
Gaucher  l'affection,  qui  s'était  établie  très  rapidement,  n'a  pas 
prospéré,  elle  s'est  même  améliorée  sous  l'influence  du  traitement. 

Et  si  l'on  songe  à  la  possibilité,  cpii  n'est  pas  rare,  de  trans- 
formation épithéliale,  on  comprendra  l'importanci»  qu'il  y  a  de  sou- 
mettre toujours  les  malades  au  traitement  mercuriel,  qui  n'offre 
aucun  danger  pour  eux  et  permettra  souvent  de  vérifier  au  moins 
par  l'arrêt  d'évolution  l'origine  syphilitique  de  cette  affection. 

Après  avoir  ainsi  montré  les  rapports  qui  unissent  la  leuco- 
plasie d'une  part  à  la  syphilis  et  d'autre  part  à  l'épithélioma,  nous 
pouvons  considérer  la  leucoplasie  comme  un  véritable  trait-d'union 
entre  la  syphilis  et  le  cancer.  Sous  l'influence  de  la  syphilis,  la 
muqueuse  buccale  réagit  aux  différentes  causes  d'irritation  dans 
le  plan  de  la  leucoplasie;  la  leucoplasie  appaniît  d'autant  plus  facile- 
ment que  cette  muqueuse  est  soumise  à  des  causes  d'irritation  in- 
cessantes, parmi  lesqu(»lles  le  tabac,  l'îilcool,  la  carie  dentaire,  les 
appareils  prothétiques  occupent  le  premier  rang;  une  fois  consti- 
tuée, la  leucoplasie  crée  une  menace  de  cancer  et  cette  évolution 
est  d'autant  plus  à  craindre  que  ces  mêmes  causes  d'irritation 
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(ontiiiiMMit  dé'  s*<*x<'n<T.  I)«»  la  f»afhoL'énii*  ili*  la  leiirnplasii'  «liVoulc 
«on  traih*iiH*iit  qui  «l**vra  <''tn*  i»ro|»hvlartiqiif  li'alMinl.  rtiolo^iquo 
(•riHuiU». 

1."  pKol'llYLAnigi'K.  Tout  niala<i<*  syiihilitiqiK*  iloit  se  sou- 
iiH'ttn*  à  uni*  hy«i<MH*  [»nqihylartiqu<*  S|M'*<iaU\  ïnmif  ôvitor  autant 
(jur  [H>ssil)lo  1<»  (lévolopfH'nMMit  <|p  la  h»urof»lasie.  Il  «levra  s'ahstonir 
r(>nipi(»t<»rn<»nt  (h*  funi<*r,  suiqirinuT  l<»s  alrools,  les  liqueurs  fortes 
r»l  les  mets  par  trop  épicés. 

il  évitera  toutes  les  causes  irirritation  «le  la  nniqueuse  bur- 
cale,  veillera  avee  le  [»lus  Krand  soin  au  Immi  état  de  ses  <lents  et  <les 
appareils  j»rothétiques  qui  pourraient  lui  (Mre  néressain»s  et  pren- 
dra d(»s  soins  d'hyiçiènc»  rnétieuleux  et  nqM'qés:  lavages  de  la  bou- 
che» après  le  repas,  avec  des  solutions  alcalines  de  j^référencf»  on 
très  faibl(*in(*nt  anliseptifpies. 

2."  f  t'KATIF.  I.a  leucoplasie  une  fois  constitu«'»e,  il  faut  sans 
tarder  l'attaquer  et  crune  façon  rigoureuse».  Kt  c'est  dès  Tapyjarilion 
d(»s  pr(»iniers  placards,  qu'il  faut  faire  un  traitement  rigoureux,  et 
cela  pour  deux  raisons;  d'abord,  parce  quii  ce  pr(»nner  stade,  la 
leuco[)lasie  est  guérissable  et  ensuite  parce  qu(»  toute»  leucoplasie 
étant  un  épithélionia  en  puissance,  on  ne  peut  jamais  dire  qu'elle 
ne  subira  pas,  «lans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  la  dégéné- 
rescence  cancéreuse.  Kt  il  faut  faire  compn»mlre  au  malade»  le)ute»s 
le»s  conse'»(|uence8  fàche»use>s  epje»  peut  entraîner  cette  petite  plaefue 
blanche»  epii  jamais  ne  l'inquiète,  ne  le  fait  pas  souffrir,  pour  le 
deVider  à  se  soigner  dès  le  (h»but. 

Le  traitement  général.  F^e  traitement  mercurie»!  e»st  le  se»ul 
traitement  rationnel  de  la  l(nicoi)lasie,  puisque  nous  adme^ttons  tou- 
jours son  origine»  syphilitique. 

Il  faut  instituer  le  traitement  dèft  le  début  ele  l'apparitiem  ele» 
la  leuce)plasie  o\  d'une  façon  trèa  intense  et  le  e*e)ntinuer  pendant 
longtemps.  On  administrera  le  mercure  sous  forme»  d'injections, 
se)it  solubles  soit  insolubles;  e?t  nous  préfére)ns  l(»s  injections  de 
se»ls  insolubles,  puisque  le  traitement  doit  être  prolongé  pendant 
deux  on  trois  ans  et  quelquefois  même  davantage.  On  fera  se)it  eles 
inje»ctions  d'huile  grise,  soit  de»s  injections  de  calomel,  par  séri<»s 
de»  six,  en  laissant  un  mois  d'intervalle  seulement  entre  chaque 
série,  et  en  e'ontinuant  le  temps  néeressaire.  L'emploi  de  l'iodure  ele 
potassium  e»st  inutile  et  quelquefois  même  nuisible.  Traite»e  ainsi 
énergiepiemenl    (le»s  le  début,  la  leue-oplasie  guérira  parfaitement. 
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Si  la  leucoplasie  est  déjà  aucieniie  et  très  ôteiiduo,  (»llo  sora  si- 
non guérie  complètement,  <lii  moins  très  améliorée,  et  dans  tous  les 
cas,  on  évitera  peut-être  par  ce  traitement  la  dégénérescence  épi- 
théliomateuse  qui  aurait  pu  se  produire. 

Autrefois,  en  présence  d'une  leucoplasie,  le  médecin  s'abste- 
nait de  tout  traitement  actif;  il  recommandait  au  malade  des  gar- 
«arismes,  des  attouchements  quotidiens  avec  différents  topiques 
ou  caustiques  et  ordonnait  quelquefois  des  pilules  ou  du  sirop  de 
(Jibert.  Depuis  un  certain  nombre  d'années,  les  syphiligraphes  ont 
institué,  à  côté  de  ce  traitement  local  purement  adjuvant,  le  trai- 
tement spécifique  à  l'aide  des  injections  mercurielles,  mais  ce  trai- 
tement souvent  n'a  pas  été  suffisant  ni  d'une  longue  durée.  Après 
une  ou  deux  séries,  en  l'absence  de  changement  notable,  médecin 
et  malade  se  lassaient.  Depuis  que  le  mercure  a  été  administré 
longtemps  et  à  doses  suffisantes,  on  a  commencé  à  noter  non  seu- 
lement des  améliorations,  mais  aussi  des  guérisons.  Mr.  Barthé- 
lémy, déjà  en  190(),  dans  les  «Recherches  sur  les  langues  blan- 
ches», publie  11  cas  de  leucoplasies  traités  par  des  injections  d'huile 
grise,  dans  lesquels  il  a  obtenu  10  fois  des  améliorations  des  lé- 
sions leucoplasiques. 

•  Le  traitement  spéciti<|ue  par  les  injections  de  caloniel  ou  «l'huile  grise,  dit- 
il,  peut  guérir  complètement.  La  plupart  du  temps  il  enraie,  arrête  le  développement 
de  l'affection  qu'il  immobilise  et  dont  il  rend  la  dégénérescence  moins  fréquente^. 

En  1902,  Mr.  Barthélémy  présente  à  la  Société  de  Dermatologie 
les  moulaijes  de  deux  malades,  dont  la  première  était  une  leucopla- 
sie développée  sur  une  glossite  secondo-tertiaire  d'origine  syphiliti- 
que. L'affection  durait  depuis  plus  de  2  ans  et  la  syphilis  depuis 
18  ans.  Le  traitement  mercuriel,  sous  forme  de  piqûres  d'huile 
grise,  est  institué  et  la  malade  a  guéri  au  bout  de  8  séries  de  6 
injections  mercurielles. 

La  deuxième  appartient  à  une  fenune  de  40  ans,  grande  fu- 
meuse et  buveuse.  Elle  avoue  avoir  eu  la  syphilis  11  ans  aupa- 
ravant; quoique  plus  difficile  à  guérir  que  la  première,  les  lésions 
ont  complètement  disparu  par  un  traitement  mercuriel   intensif. 

Mr.  le  prof.  Gaucher,  lui  aussi,  possède  de  nombreux  cas 
(l'amélioration  et  même  de  guérison  de  leucoplasie. 

Nous-mêmes,  nous  pouvons  rapporter  trois  cas  de  leucoplasie, 
très  ancienne  et  très  étendue,  qui  ont  guéri  après  respectivement 
1  an,  1  an  V^  et  2  Vf  de  traitement. 
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— Le  preiiii(*r  inaladi',  âgé  do  50  ans,  a  <ni  la  Hyphilis  à  22  ans.  Il  y  a  10  ans, 
il  a  vu  apparaître  le  premier  placard  «le  leucoplasie:  actuellement  la  fac**  supé- 
rieure de  la  langue  est  Cduverte  d'ilots  blanchâtres,  alternant  avec  des  tissures 
douloureuses,  surtout  sur  la  ligne  médiane.  Le  malade  avait  essayé  à  phi.Hieurs 
reprises  soit  des  pilules,  soit  de  l'iodure;  mais  il  ne  supportait  aucune  des  deux 
médications.  Nous  commenvons  les  injections  d'huile  grise  et  au  bout  de  3  séries 
d'injections,  la  langue  était  déjà  améliorée,  beaucoup  plus  souple  ;  b»s  placards 
leucoplasiques  ont  presque  disparu  au  bout  d'un  an  et  la  langue  (*st  de  nouveau 
repapillée.  1  an  */>  «prés  le  début  du  traitement,  la  leucoplasie  i*sl  complètement 
guérie. 

—  Le  deuxiènn*  malade,  âgé  de  42  ans,  a  eu  la  syphilis  à  l'âge  de  18  ans.  Il 
présente  depuis  4  ou  5  ans  un  voile  leucoplasique  qui  engaine  toute  la  face 
dorsale  et  les  bords  latéraux  de  la  langue.  Il  n'a  jamais  .suivi  aucun  traitement 
inercuriel  ;  nous  le  soumettons  aux  injections  d'huile  gris»*  et  a|»rès  2  ans  de  trai- 
tement, c'est-à-dire  après  10  séries  d'injections,  il  ne  présente  plus  trace  de  leu- 
coplasie. 

Le  troisième  malade,  âgé  de  52  ans.  a  eu  la  syphilis  à  l'Age  de  50  ans.  il 
est  très  grand  fumeur  et  grand  buveur;  l(î  mois  après  le  chancre,  il  présente  un 
placard  leucoplasique  nacré,  triangulaire,  aux  «leux  connni.ssures  labiales.  Le  trai- 
tement est  alors  institué  d'une  façon  suivie  et  énergi(|ue,  toujours  avec  des  injec- 
tions d'huiU*  grise  et  au  bout  de  2  ans*/?  ces  deux  plaques  leucoplasiques  commis- 
surales  (U)t  complètement  disparu,  (|Uoi()ue  le  malade  fume  encore  de  tenqis  en 
temps. 

Kl  co  sont  là  (les  cas  de  leucoplasie  déjà  très  invétérée  et  sur 
lesquels  le  traitement  a  difficilement  prise,  comme  d'ailleurs  dans 
toutes  les  scléroses  anciennes. 

Mais  le  traitement  serait  efficace  dans  tous  len  cas,  si  on  pou- 
vait radminislrer  dès  h»  début  (runc*  façon  suffisamment  intense 
et  prolongée,  au  moment  où  le  malade  n<»  présente  encore  (jue  le 
placard  initial,  dit  placjue  des  fumeurs. 

L(»  traitement  sera  uniqu<»ment  mercuriel,  (»t  le  nx'rcure  donné 
en  injections  intra-nnisculaires;  nous  recomnuindons  tout  {)articu- 
lièrement  les  injections  (riuiile  crises  car  ell(»s  ont  un<»  action  thé- 
rapeutique des  plus  rapides,  ne  causent  ni  douleurs,  ni  indurations 
et  ne  nécessitent  pour  U*  malade»  (prune  visite  par  semaine,  c(»  qui 
(»st  un  point  d(»s  plus  in^portants  à  considén^r  quand  il  s'aj^it  d'un 
traitement  (jui  peut  durer  non  pas  des  mois,  mais  d(»s  années. 

JjC  fraitentent  local  consist(»ra  d'abord  en  soins  hygiéniques 
de  la  bouche;  lavages  frécpients  avec  des  soluti(nis  alcalines;  sup- 
pression complète  du  tabac,  de  toutes  les  boisscms  alc()oliqu(»s  et 
d(»s  aliments  épic(»s;  la  dentition  d(»vra  être  entret(Miue  avec  le  soin 
le  plus  méticuleux. 

On  fera  des  attouchements  ([uotidiens  des  i)laques  avec  une» 
solution   a(iueuse  de   bichromate    de  potasse    au    1/50*^  (Watras- 
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zewski).  Suivant  le  conseil  du  prof.  Gaucher  il  faut  traiter  la  leuco- 
plasie  et  non  pas  Tirriter:  la  plaque  sera  donc  badigeonnée  et  non 
pas  frictionnée  avec  un  tampon  d'ouate  hydrophile  imbibée  de  la 
-solution  précédente.  On  peut  aussi  faire  des  attouchements  avec 
une  solution  d'acide  chromique  au  1/50-  ou  même  avec  la  solution 
officinale. 

On  prescrira  des  collutoires  ou  des  gargarismes  avec  de  Teau 
oxygénée  médicinale  à  12  volumes  neutralisée  et  boriquée,  cou- 
'pée  de  3  ou  4  parties  d'eau. 

Plusieurs  eaux  minérales  pourraient  aussi  être  utilisées  à  ce 
point  de  vue,  les  eaux  alcalines  faibles  et  les  eaux  arsenicales;  les 
«aux  de  St.  Christan,  déjà  recommandées  par  Bazin  dans  le  traite- 
ment du  psoriasis  buccal,  et  bien  étudiées  par  Bénard  dans  le  trai- 
tement des  leucokératoses,  paraissent  exercer  une  action  favorable 
sur  les  tissus  leucoplasiés,  peut-être  par  la  quantité  infime  de 
cuivre  qu'elles  contiennent,  peut-être  aussi  parce  qu'elles  sont 
dénuées  de  toute  action  irritante;  elles  sont  employées  soit  en 
bains  de  bouche,  soit  en  pulvérisations. 

Rosenberg  a  vanté  le  baume  du  Pérou,  qu'on  emploie  en 
frictions  quotidiennes  faites  avec  le  doigt  imprégné  d'une  petite 
quantité  d'huile.  Besnier  récommande  l'huile  de  cade  vraie  et  pure 
ou  l'huile  de  bouleau. 

Schwimmer  fait  des  attouchements  des  plaques  avec  uile 
solution  alcoolique  d'acide  salicylique  au  V«  •'»  l^ous  les  3  ou  4 
jours.  Il  emploie  aussi  dans  le  cas  où  K  leucoplasie  est  doulou- 
reuse, une  solution  de  papaïotine  à  5  pour  100  dans  un  mélange  à 
parties  égales  d'eau  distillée  et  de  glycérine. 

Tous  les  traitements  irritants  doivent  être  employés  avec  la 
plus  grande  réserve;  la  médication  locaîe  doit  être  avant  tout 
inoffensive. 

On  peut  encore  essayer,  mais  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions et  en  ayant  bien  soin  de  limiter  son  action,  le  nitrate  acide 
de  mercure. 

Contre  les  complications  fissuraires,  érosives  et  ulcératives, 
les  caustiques,  souvent  dangereux  et  inutiles  lorsqu'on  les  em- 
ploie contre  les  placards  eux-mêmes,  peuvent  rendre  de  grands 
services,  maniés  avec  prudence. 

Quand  la  leucoplasie  s'accompagne  de  saillies  papilloma- 
teuses,  il  faut  les  détruire  au  galvanocautère.  Dans  l'intervalle  des 
cautérisations,  le  malade  continuera  les  gargarismes  et  les  attou- 
chements au  bichromate. 

XV.    C.    |.    M.    —  DEKMATII.CC.IK  2 
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Perrin  a  même  érigé  en  méthode  de  traitement  de  la  leuco- 
plasie  grave  ou  suspecte  la  décortication  de  la  muqueuse  avec  le 
thermo-cautère. 

Quand  la  leucoplasie  montre  des  signes  de  dégénérescence 
cancéreuse,  elle  échappe  alors  complètement  à  l'action  du  méde- 
cin pour  rentrer  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 

L'intervention  chirurgicale  sera  d'autant  plus  indiquée  que  la 
plaque  sera  plus  petite  et  plus  facile  à  détruire.  Le  raclage  combiné 
avec  l'application  des  caustiques  donne  quelquefois  de  bons  ré- 
sultats. 

On  a  essayé  ces  2  ou  3  dernières  années  de  traiter  la  leuco- 
plasie et  le  cancer  par  les  rayons  X.  M.  Bissérié  a  publié  au  Con- 
grès français  de  médecine  (Paris  1904)  les  résultats  qu'il  a 
obtenus. 

Sur  10  cancers  de  la  langue  traités,  il  a  obtenu  une  guéri- 
son  et  1  amélioration,  et  sur  4  cas  de  leucoplasies  traités,  3  gué- 
ris ons  et  1  amélioration. 

Cette  année  même  (6  avril  1905),  Monsieur  Bissérié  a  rap- 
porté à  la  Société  de  dermatologie  une  nouvelle  statistique;  sur  17 
épithéliomas  de  la  langue  traités,  il  y  a  3  guérisons  et  2  cas  en  voie 
de  guérison,  chez  des  malades  non  opérés;  1  récidive  après  6 
mois  et  11  insuccès  chez  des  malades  d'ailleurs  déjà  opérés. 

Quant  aux  cas  de  guérison,  sont-ils  définitivement  guéris? 
C'est  ce  qu'il  nous  est  impossible  d'affirmer,  la  suite  seule  nous 
l'apprendra,  comme  le  reconnaît  M.  Bissérié  lui-même;  il  est 
toujours  permis  de  dire  que  l'évolution  de  la  maladie  a  subi  un 
temps  d'arrêt  et  semble  tout  au  moins  enrayée. 

Conclusions 

I— La  leucoplasie  est  une  affection  d'origine  syphilitique.  Sans 
syphilis  pas  de  leucoplasie. 

II— Non  traitée,  la  leucoplasie  peut  rester  stationnaire  ou  su- 
bir une  aggravation  procédant  tantôt  d'une  façon  presque  insen- 
sible, tantôt  par  poussées  successives,  et  aboutir  à  une  transfor- 
mation épithéliomateuse. 

II — Traitée  dès  le  début,  énergiquement  et  longtemps,  par  la 
méthode  des  injections  mercurielles,  la  leucoplasie  peut  guérir 
complètement,  ou  du  moins  être  considérablement  améliorée  et 
n'arriver  jamais  à  la  dégénérescence  cancéreuse. 
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THÈME  4 -SYPHILIS  CONCEPTIONNELLE 

(Syphilis  tertiaire  de  l'utérus) 

Far  M.  le  Dr.  BAETHELÊttT  (  Paris  ). 

DIVISION    DU   SUJET   ET   BIBLIOGRAPHIE    SPÉCIALE 

L'étude  de  la  syphilis  utérine,  et  surtout  la  syphilis  utérine 
tertiaire,  fait  partie  du  groupe  de  la  syphilis  tertiaire  des  organes 
génitaux  internes  de  la  femme.  Un  certain  nombre  de  publications 
ont  déjà  été  publiées  à  ce  sujet  qui  ne  comprend  ni  la  syphilis  du 
vagin,  ni  celle  du  placenta,  ni  celle  du  bassin.  Pour  ce  travail  li- 
mité à  la  syphilis  utérine  tertiaire  ou  tardive  nous  avons  mis  à 
contribution  les  travaux  suivants: 

(1)  A.  Fournier — Leçons  de  Lourcine.  Syphilis  terliaire  des  organes  génitaux 
de  la  femme,  Paris  1877. 

(2)  T.  Barthélémy  —  Syphilis  tertiaire,  acquise  ou  héréditaire,  des  organes  gé- 
nitaux internes  de  la  femme,  Paris,  1900,  50  pages. 

(3)  Contribution  à  la  connaissance  de  la  syphilis  utérine  tardive  par  Teodofo 
Morisani.  Extr.  de  VÂrchivio  di  Ostetric.  e  Ginecol.  An  VIII  N.o  1,  Naples,  1901. 

(4)  E.  Ozenne  -  -  Hémorrhagie  utérine  d'origine  syphilitique;  angiosclérose 
probable  (Soc.  méd.  IX."  Arrondt.  Paris,  1901)  — Un  nouveau  cas  de  métrorrhagie 
d'origine  syphilitique  (id.  1903). 

(5)  M.  "  Robineau  (du  Havre)  — Obs.  de  Syphilis  de  l'utérus  (Congrès  gyné- 
colog.  de  Rouen,  1904). 

(6)  G.  Fraiiceschini  —  Ménorrhagie  et  métrorrhagies  d'origine  syphilitique 
(Clinica  ostetrica),  Anno  VII,  fascicul.  II  &  111,  Vicence  et  Rome,  1905). 

Idem,  in  journal  la  Syphilis  ;  lettre  sur  la  syphilis  utérine,  Paris,  Juillet  1905- 

(7)  Edmond  Fournier  — Th.  de  Paris  1897  (Syphilis  héréditaire  et  malfor- 
mations utérines  et  autres). 

(8)  La  famille  syphilitique  et  sa  descendance  par  Benjamin  Tarnovvsky  (de 
St  Pétersbourg)  Paris,  1904. 

i9)  De  l'artérite  syphilitique,  163  pages,  Darier.  Rueff,  Paris  1904. 

Cette  étude  comprendra  deux  parties,  celle  de  la  syphilis  du 
col  et  celle  de  la  syphilis  du  corps  utérin. 

I.  — Syphilis  tertiaire  du  col  utérin 

Les  formes  ulcéreuses  et  gommeuses  sont  connues  depuis 
longtemps;  il  est  peu  de  médecins  qui  ne  possèdent  des  moulages, 
comme  au  musée  de  THôpital  St-Louis  à  Paris  ou  bien  des  pho- 
tographies aquarellées  ou  non,  qui   représentent  des  ulcéra'tions 
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hérnicorclées  ayant  tous  les  caractères  des  ulcérations  et  des 
gommes  syphilitiques  siégeant  en  d'autres  régions.  Elles  se  recon- 
naissent au  spéculum  au  premier  coup  d'œil  et  ne  présentent  rien 
de  spécial  ni  comme  traitement,  ni  comme  évolution.  Nous  ne 
ferons  que  les  signaler  ici,  nous  réservant  d'insister  sur  une  forme 
plus  intéressante  parce  qu'elle  est  moins  connue;  nous  voulons 
parler  de  la  forme  scléreuse  qui  est  moins  rare  qu'on  ne  le  croit. 
Beaucoup  de  cas  échappent  à  la  constatation  parce  qu'ils  sont 
indolents;  parce  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  accompagnés  d'autres 
manifestations  objectives  caractéristiques;  parce  qu'on  ne  remarque 
que  les  faits  où  la  lésion  est,  sinon  généralisée,  du  moins  fort 
développée.  La  sclérose  est  partielle  ou  totale,  primitiv^e  ou  con- 
sécutive à  une  ulcération  qui  peut  être  elle-même,  soit  primitive 
soit  secondaire,  soit  tertiaire.  Elle  est  superficielle  ou  parenchy- 
mateuse.  Dans  le  cas  où  la  lésion  est  complète,  le  col  est  consi- 
dérablement hypertrophié,  en' masse,  et  d'une- façon  régulière.  Il 
reste  lisse,  mais  dur  et  d'une  coloration  non  plus  rouge  ou  rosée, 
mais  grisâtre,  bleuâtre,  ardoisée.  La  dureté  est  élastique,  sans  ci- 
catrice, sans  néo-vascularisation.  Il  n'y  a  pas  facilement  de  perte 
de  sang.  Il  y  a  parfois  une  telle  disproportion  entre  le  volume 
resté  normal  du  corps  utérin  et  l'énorme  développement  du  col 
que  l'on  ne  peut  pas  ne  pas  remarquer  cette  anormale  disposition. 

La  plupart  du  temps,  on  n'observe  pas  le  début  de  la  lésion; 
on  n'assiste  pas  non  plus  à  son  évolution;  on  constate  seulement 
la  lésicm  effectuée. 

Si  on  vient,  à  cause  des  antécédents  ou  bien  à  cause  d'autres 
manifestations  caractéristiques  concomitantes,  à  soupçonner  la 
nature  syphilitique  de  la  lésion,  si  on  administre  le  traitement 
mercuriel  et  iodique  simultané,  on  observe  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long  la  disparition  graduelle  de  l'hypertrophie,  de 
la  dureté,  de  la  pesanteur  et  on  voit  le  col  reprendre  à  peu  près 
ses  dimensions  et  son  élasticité  normales  ainsi  que  la  coloration 
rosée  normale. 

C'est  donc  presque  toujours  le  hasard  qui  a  fait  découvrir  la 
nature  syphilitique  de  pareilles  lésions.  C'est  presque  toujours  le 
hasard  qui  fait  qu'on  la  diagnostique  sur  la  malade.  Ce  n'est  pas 
d'emblée  qu'on  songe  à  la  syphilis;  on  a  beau  être  [)révenu,  on 
ne  croit  jamais  que  la  syphilis  est  cause  de  l'affection  utérine  en 
•face  de  laqaelle  on  se  trouve.  On  croit  d'abord  à  la  simple  hyper- 
^matoire,  puis  à  une  subinvolution  post-puerpérale, 
m  fibromateux.   On   a  éliminé   d'emblée  le  col 
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allongé,  hypertrophié,  conique  par  la  malformation  naturelle  de 
l'organe.  On  a  éliminé  la  sclérose  du  col  décrite  chez  les  arthri- 
tiques par  Richelot  (')  et  aussi  la  forme  signalée  par  Doléris  et 
survenue  à  la  suite  du  chancre  syphilitique  du  col.  Ce  n'est  que 
plus  tard,  par  élimination  et  jamais  d'emblée,  nous  le  répétons  à 
dessein,  que  l'idée  vient  à  l'observateur  qu'il  se  trouve  en  face 
d'une  manifestation  exclusive  de  la  syphilis  sur  le  parenchyme 
utérin  du  col,  insidieusement  développée,  sans  perte  et  sans 
douleur,  comme  c'est  d'ailleurs  la  règle  pour  le  début  de  toutes 
les  manifestations  morbides  localisées  à  cet  organe,  qu'il  s'agisse 
de  la  syphilis,  du  cancer  ou  de  lésions  d'origine  plus  banale. 

La  localisation  a  donc  une  grande  importance,  non  seulement 
pour  le  développement  des  affections,  mais  encore  pour  le   dia- 
gnostic de  leur  nature.  Si  la  sclérose,  le  sclérème,  l'hypertrophie, 
le  léontiasis  s'étaient  développés  sur  une  région  où  il  n'est  pas 
rare  de  la  constater  et  où  l'esprit  est  depuis  longtemps  accoutumé 
à  en  rapporter  la  cause  à  la  syphilis,  il  n'y  aurait  pas  d'hésitation. 
Par   exemple,   à  la  vulve,  aux  grandes  lèvres,  aux  régions  ano- 
reclales,  on  ne  prononcera  même  plus   ce  mot  d'esthiomène,  qui 
englobait  jadis  tous  les  diagnostics  indécis,  et  qui  tombe  heureu- 
sement en  désuétude,  mais  on  dira  sans  tarder  syphilome  vulvaire; 
on  ne  le  dira  pas  d'emblée,  s'il  s'agit  de  l'utérus.  Jusqu'à  nouvel 
ordre,  ou  plutôt  jusqu'à  notions  nouvelles,  ces  conditions  doivent 
être  inscrites  en  tête  de  tout  chapitre  sur  le  diagnostic  de  la  sy- 
philis de  l'utérus,  col  ou  corps;  car  si  les  manifestations  syphili- 
tiques y  sont  relativement  exceptionnelles,  l'erreur  de  diagnostic 
est  d'abord  la  règle.  U,  faut  donc  bien  se  rappeler  que  la  syphilis 
utérine  existe  en  réalité,   rare  sans  doute,  mais   plus   fréquente 
qu'on  ne  le  pense  généralement;  on  doit  notamrn3iit  no  pas  oublier 
l'influence  de  Vhéréio-syphilis.  Par  contre,  il  y  a  lieu  de  se  sou- 
venir que  le  cancer  primitif  existe  aussi  au  vagin  et  pas  seulement 
à  l'utérus.  Le  Dr.   Wrede   a  pu  relever  28  exemples  de  cancer 
primitif  du  vagin  et  il  en  a  publié  un  nouveau  cas  en  1903  avec 
autopsie  et  examen  histologique.  Ce  fait  concerne  une  fillette  qui 
n'avait  pas  tout  à  fait  deux  ans,  lorsqu'on  s'aperçut  de  l'existence 
de  la  tumeur.  L'enfant  succomba  environ  un  an  plus  tard,  après 
avoir  subi  plusieurs  opérations  suivies  de  récidives.  La  tumeur 
était  un  sarcome  (Festschrift  fiir  Orthe)  (Revue  internat,  de  clin. 


(')  G.  Richelot  :  Chirurgie  de  l'utérus,  du  vagin  et  de  la  vulve,  p.  88  &  s.  Doin,  Paris,  1902. 
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la  (légénéresceucc  opithéliomateuse.  Kt  pourtant  il  a  eu  à  traiter 
des  leucoplasies  anciennes,  puisque  (i  leucoplasies  dataient  de 
plus  de  20  ans,  1  de  16  à  20  ans,  5  de  10  à  19  ans,  H  de  5  à  10 
ans,  9  de  1  à  5  ans. 

D'autre  part,  Fournier,  sur  un  total  de  ;V24  observations,  a 
vu  la  leucoplasie  dégénérer  en  cancer  97  fois,  ce  (fui  donne  une 
proportion  totale  d'environ  30  o/o. 

Kncoro  cette  proportion  n'est-elle  forcément  (jue  très  inférienre  à  hi  réalité 
«les  choses.  Kt  cela  pour  une  raison  péreniptoin»,  à  savoir:  que  la  «légénérescence 
cancércîuse  (pii  succède  à  la  leucoplasie  ne  lui  succède  guère  que  dans  un  àueplus 
ou  moins  avancé  (à  savoir  de  50  h  (iO  ans  connue  maxinnnn  usuel  de  frérjuencei. 
tandis  (pn^  la  leucoplasie  se  montre  très  souvent  d'une  façon  biiMiautrcnuuit  précoce, 
par  exemple  dès  la  30.*""  année.  D'où  il  suit,  connue  consécpience  de  rigueur,  que 
nond»re  d<»  sujets  qui  ligûrent  comme  indenm<»sde  cancer  dans  la  statistirpie  préci- 
tée ont  «lu  iH'cessairenHMit  aboutir  au  caïu-er  dans  un  stade  ultérieur. 

Pour  Perrin,  la  frécpietice  de  Tépithélionia  à  la  suite  d<*  Tétat 
leucoplasique  est  de  29  pour  100;  pour  d'autn^s  <»ll(»  est  même 
de  50  <>o. 

Tn  fait  certain  c'est  (pie  toute»  |)laqu(»  de  leucoplasie,  dr  par 
la   structure   même,  constitue  une  j)rédisposition  à  ré|)ithélioma. 

Kt  de  ceci  nous  observons  des  exein])l(»s  en  d(»hors  niènK»  de 
la  langue. 

.Nous  avons  pris  dans  le  service  de  M.  le  prof.  (îaucher  l'observation  d'iui 
malade,  âgé  de  64  ans,  atteint  de  leucoplasie;  de  la  lèvre  inférieure  et  eu  même 
temps  de  leucoplasie  de  la  verge.  Kn  interrogeant  le  nialacle,  on  ne  trouve  aurun 
antécétient  syphilitique  connu. 

Depuis  un«  trentaine  «l'années,  il  a  remarqué  le  début  de  cette  leucoplasie 
buccale,  attribuée  au  cigare  et  depuis,  à  peu  près  la  même  épo<|ue,  d(>  la  leucopla- 
sie de  la  verge.  Cette  leucoplasie  siège  au  niveau  du  silhm  balano  préputial  et 
sous  fonne  d'une  plaque  blancliAtre  nacrée,  à  bords  nettement  limités,  sur  la  partie 
gauche  du  gland.  Autour  de  la  leucoplasie,  la  nmqueuse  du  gland  et  du  prépuce 
est  irritée,  rouge  et  vernissée. 

Le  nuilade  est  soumis  aux  injections  de  benzoate  de  mercure  et  la  leucopla 
sie  de  la  verge  est  traitée  par  les  rayons  X.  Après  c|uel(|ues  séanc<'s  «le  radiotlié- 
raj)ie,  la  leucoplasie  de  la  verge  s'enlève  petit  à  petit  par  lambeaux,  .sous  l'in- 
fluence des  traitements  un  peu  énergiques,  et  finit  même  par  disparaître  complè- 
tenuMit,  laissant  à  nu  une  surface  légèrement  érosive. 

Mais  le  malade  se  met  bientcM  à  maigrir  et  il  meurt  après  d'un  cancer  de^ 
l'estomac. 

Nous  rapprocherons  de  la  leucoplasie»  une  autn»  alTection,  le 
Kraurosis  vulvœ  ;  lié  à  la  syphilis  par  dc^s  rapports  étiologifiues 
étroits,  le  kraurosis  vulvai  aboutit  lui  aussi  fréquenuncMit  à  l'épi- 
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thélioma.  D'après  les  recherches  du  prof.  Gaucher,  cette  conception 
(le  rorigine  syphilitique  du  kraurosis  vulvae  s'appuie  sur  des  faits 
cliniques,  anatomiques  et  thérapeutiques. 

Dans  les  observations  publiées,  on  signale  dans  les  antécé- 
dents quelquefois  la  syphilis;  d'autres  observations  sont  à  ce 
sujet  très  incomplètes  et  il  n'est  pas  certain  qu'elle  n'existait 
pas. 

La  coexistence  constante  de  la  leucoplasie  vulvaire  avait  déjà 
frappé  Pilliet  et  Perrin  qui  ont  dit  que  le  kraurosis  et  la  leuco- 
plasie n'étaient  que  les  deux  degrés  d'une  même  aiïection,  et  les 
faits  histologiques  consécutifs  ont  confirmé  cette  manière  d(»  voir. 

Les  lésions  du  kraurosis  vulvae  sont  des  lésions  dermo-epi- 
ihéliales,  comme  dans  la  leucoplasie. 

Mais,  dans  la  leucoplasie,  la  lésion  est  surtout  épithéliale 
l'hyperkératinisation  est  la  règle  et  le  fait  important. 

Dans  le  kraurosis  vulva»,  la  lésion  est  surtout  dermique, 
comme  Tavait  fait  remarquer  Breisky  lui-même,  et  elle  aboutit  à 
la  sclérose  du  derme  avec  destruction  par  étouff(»ment  de  parties 
différenciées. 

Le  traitement  spécifique  n'a  jamais  été  employé  d'une  fa- 
çon systématique.  11  est  possible  qu'il  soit  sans  action  sur  les  lé- 
sions constituées,  mais  il  est  certain  que  chez  une  malade  du  prof. 
Gaucher  l'affection,  qui  s'était  établie  très  rapidem(»nt,  n'a  pas 
prospéré,  elle  s'est  même  améliorée  sous  l'influence  du  traitement. 

Et  si  l'on  songe  à  la  possibilité,  (pii  n'est  pas  ran»,  d(»  trans- 
formation épithéliale,  on  comprendra  l'importance  qu'il  y  a  de  sou- 
mettre toujours  les  malades  au  traitemiMit  mercuriel.  qui  n'ofïre 
aucun  danger  pour  eux  et  permettra  souvent  de  vérifier  au  moins 
par  l'arrêt  d'évolution  l'origine  syphilitique  d(»  cette  affection. 

Après  avoir  ainsi  montré  les  rapports  qui  uniss<»nt  la  leuco- 
plasie d'une  part  à  la  syphilis  et  d'autre»  part  à  réf)ithélioma,  nous 
pouvons  considérer  la  leucoplasie  comme  un  véritabh»  trait-d'union 
entre  la  syphilis  et  le  cancer.  Sous  l'influence  de  la  syphilis,  la 
muqueuse  buccale  réagit  aux  différentes  causes  d'irritation  dans 
le  plan  de  la  leucoplasie;  la  leucoplasie  apparaît  d'autant  f)lus  facile- 
ment que  cette  muqueuse  est  soumise  à  des  caus(»s  d'irritation  in- 
cessantes, parmi  lesquelles  le  tabac,  l'alcool,  la  carie  dentaire»,  les 
appareils  prothétiques  occupent  le  premier  rang;  une  fois  consti- 
tuée, la  leucoplasie  crée  une  menace  de  cancer  et  cette  évolution 
est  d'autant  plus  à  craindre  que  ces  mêmes  causes  d'irritation 
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et  du  corps  de  Tutérus,  pouvant  aboutir  à  l'ulcération,  aux  fongo, 
sites,  aux  suintements  fétides,  aux  écoulements  fréquents,  conti- 
nuels, abondants  et  à  la  cachexie  mortelle. 

B.  Forme  gommeuse. — Des  tumeurs  gommeuses  de  Tutérus 
ont  été  observées  par  Athanasier,  auteur  cité  par  Feulard  (Des 
gommes  syphilitiques,  prix  Daudet.  Ac.  de  Méd.  1888,  III.**  partie, 
p.  554  du  manuscrit;.  Lebert:  «Après  incision,  on  rencontre  dans  le 
parenchyme  utérin,  plusieurs  petites  tumeurs  de  la  même  couleur 
jaunâtre  et  composée  des  mêmes  éléments  que  les  gommes  du 
cœur.  Km  mên\p  temps,  les  deux  ovaires,  plus  volumineux  qu'à 
l'état  normal,  renferment  dans  leur  épaisseur  plusieurs  petites  tu- 
meurs blanchâtres  dont  le  volume  varie  de  celui  d'une  lentille  à 
celui  d'un  haricot,  isolées  ou  confluentes.  Le  tissu  ovarique  tout 
autour  est  dur,  rouge,  assez  vascularisé. . .» 

Morgan  (1871)  publie  l'autopsie  d'une  femme  de  32  ans,  ayant 
succombé  à  une  cachexie  profonde,  à  laquelle  n'était  pas  étrangère 
une  syphilis  déjà  ancienne  et  non  traitée  (gommes  de  l'arrière- 
gorge,  lésion  tertiaire  du  rein  droit  où  l'on  trouve  une  gomme  du 
volume  d'une  petite  fève). 

Lésions  de  même  nature  dans  l'utérus:  «Le  fond  de  l'utérus 
contenait  aussi  une  petite  tumeur  bien  circonscrite,  ferme  et  résis- 
tante, ayant  tous  les  caractères  d'une  gomme». 

A.  Fournier  (loc.  cit.  p.  28)  signîile  plusieurs  faits  de  tumeurs 
utérines,  prises  d'abord  pour  des  fibromes,  qui  ont  été  atténuées 
avec  une  rapidité  significative  par  les  frictions  d'onguent  napoli- 
tain et  par  l'ingestion  quotidienne  de  4  à  6  gr.  d'iodure  de  potas- 
sium. 

On  sait  que  la  gomme  crue  se  rapproche  cliniquement  de 
toutes  les  tumeurs  solides.  Les  faits  précédents  sont  une  preuve 
de  plus  que,  s'il  ne  faut  pas  toujours  parler  de  la  syphilis,  du  moins 
il  faut  toujours  y  penser,  quitte  à  l'éliminer  après  réflexion  et  sur- 
tout après  traitement.  Ils  montrent  aussi  que  les  syphilides  gom- 
meuses de  Vutérus  se  produisent  dans  des  cas  de  syphilis  très  an- 
cienne, n'ayant  pas  été  mercurielleinent  combattue,  ou  pas  suffi- 
samment, et  ayant  déterminé  sinon  de  la  cachexie,  du  moins 
une  profonde  infection  et  une  notable  dépression  dans  l'état 
général. 

Cliniquement,  la  symptomatologie  ne  peut  être  déterminée 
que  par  l'examen  direct  (toucher,  palpation,  spéculum);  par  lea 
antécédents  et  par  les  accidents  concomitants;  enfin  la  nature  du 
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mal  doit  être  démontrée  par  Tépreuve  thérapeutique  dont  l'action 
est  relativement  assez  rapide  et  peut  être  déterminée  dans  l'espace 
de  six  mois  au  plus. 

Il  a  été  donné  d'examiner  de  tels  utérus,  soit  à  Tautopsie, 
soit  après  extirpation  chirurgicale.  A  l'incision,  on  a  trouxcé  sous 
un  péritoine  épaissi  par  des  adhérences,  mais  plus  souvent  dans 
l'épaisseur  même  du  parenchyme  utérin  et  surtout  vers  la  cavité 
et  la  muqueuse  intra-utérines,  des  tumeurs  dures,  non  arrondies, 
isolées  ou  groupées  ou  fusionnées,  n'étant  pas  des  cancers,  des 
tuberculomes,  ni  des  fibromes,  ni  des  tumeurs  inflammatoires  cir- 
conscrites et  ne  pouvant  être  que  des  gommes  syphilitiques.  Ces 
tumeurs  sont  ovalaires,  en  forme  de  grosses  amandes,  formées 
d'une  épaisse  couche  fibreuse  à  feuillets  concentriques  très  serrés 
et  donnant  à  l'extérieur  des  prolongements  fibreux  qui  se  ramifient 
plus  ou  moins  loin,  tout  comme  les  tumeurs  scléro-gommeuses 
qu'on  trouve  parfois  dans  l'épaisseur  de  certains  muscles  de  la 
cuisse,  notamment,  et  qu'il  a  fallu  extirper  chirurgicalement  avant 
de  trouver  efficace  le  traitement  spécifique  s'opposant  à  toute  ré- 
cidive. 

A  l'intérieur,  qui  d'ailleurs  est  cloisonné  par  des  bandes 
fibreuses  multiples  et  entrecroisées  sans  ordre,  se  trouve  une  sorte 
d'amas  jaunâtre  ayant  la  consistance  de  la  poix.  Ces  tumeurs 
semblent  être  bien  plutôt  des  vestiges  de  néoplasmes  scléro-gom- 
meux  que  des  fibromes  dégénérés  sous  la  dénomination  desquels 
ils  sont  presque  toujours  désignés  et  considérés  comme  contenant 
seulement  les  traces  de  très  anciennes  hémorrhagies,  ce  qui  d'ailleurs 
peut  arriver  aussi  dans  l'épaisseur  des  syphilomes.  Les  autopsies 
ou  les  examens  après  excision  sont  certainement  rares;  il  serait 
bien  à  souhaiter  qu'un  fait  de  cette  nature  tombât  sous  les  yeux 
d'un  observateur  capable  de  soumettre  ces  produits  morbides  au 
contrôle  des  laboratoires  modernes  et  d'en  fixer  indubitablement 
la  nature.  Force  nous  est  en  attendant  d'accepter  les  descriptions 
déjà  anciennes.  Mais  aujourd'hui  que  les  gommes  du  cœur  et  du 
muscle  cardiaque  sont  histologiquement  démontrées  (Congrès  de 
Berlin,  1904)  on  aurait  mauvaise  grâce  à  continuer  de  nier  systé- 
matiquement les  syphilomes  du  muscle  utérin.  Ces  lésions  sont 
de  volume  très  différent,  allant  de  la  grosseur  du  noyau  de  cerise 
à  celle  d'un  œuf  de  pigeon  et  existant  en  deux  ou  trois  groupes 
de  trois  ou  quatre  lésions  chacune.  On  n'y  a  jamais  trouvé  d'élé- 
ments tuberculeux  et  bacillaires,  et  comme  ce  sont  au  contraire 
les  antécédents  de  syphilis  ou  de  parasyphilis  conceptionnelle  ou 
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encore  d'hérédo-syphilis  qu'on  rencontre  le  plus  ordinairement  en 
pareil  cas,  il  n'est  pas  déraisonnable  de  penser  que  ces  lésions 
dérivent  de  la  syphilis  plutôt  que  d'une  autre  cause.  Morisani, 
Ozenne,  etc. . .  ont  signalé  la  fréquence  dans  ces  cas  de  Tangio- 
sclérose  caractéristique  et  notamment  de  Tendopérlartérite  ter- 
tiaire. 

D'autre  part,  jamais,  jusqu'à  présent  du  moins,  le  diagnostic 
n'a  pu  être  porté  d'emblée  et  formellement  du  vivant  de  la  ma- 
lade; jamais  l'épreuve  thérapeutique  intensive  n'a  été  tentée  de 
parti  pris  avant  tout  autre  moyen;  jamais  encore  la  preuve  clini- 
que et  thérapeutique  n'a  été  irréfutablement  et  directement  fournie. 
On  a  toujours  pu  prétendre  qu'on  avait  guéri  autre  chose  pendant 
qu'on  administrait  les  médicaments  anti-syphilitiques.  D'autres  fois, 
à  l'autopsie,  on  a  pu  constater  des  lésions  qui  n'avaient  pas  été 
combattues  par  le  traitement  spécifique  et  qui  se  présentèrent 
sous  un  aspect  absolument  comparable  à  celui  des  indurations 
sclérogommeuses  profondes  ayant  formé  parfois  abcès  ou  fistules, 
tout  comme  celles  par  exemple  que  Le  Dentu  a  décrites,  après 
extirpation  opératoire,  dans  l'épaisseur  des  muscles  de  la  cuisse. 

Les  gommes  utérines  sont  généralement  moins  volumineuses, 
moins  dures,  plus  nombreuses  et  plus  groupées  que  les  fibromes. 
Du  reste,  des  cas  se  sont  présentés  où  la  lésion  gommeuse  coexistait 
avec  le  fibrome,  ce  dernier  s'étant  développé  à  l'occasion  de  l'alté- 
ration cellulaire  et  parenchymateuse  qui  avait  pu  résulter  d'avor- 
tements  répétés  dus  à  la  syphilis.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  cette 
pathogénie  ne  peut  être  applicable  à  tous  les  cas  de  fibromes, 
ceux-ci  se  développant  souvent  chez  des  filles  vierges  et  tout  à 
fait  indemnes  de  syphilis  acquise  ou  héréditaire  ou  conceptionnelle, 
indemnes  de  tout  puerpérisme  et  aussi  de  blennorrhagie  comme 
j'ai  pu  le  constater,  mais  ayant  des  muqueuses  malpropres,  mal 
tenues  et  infectées  depuis  longtemps. 

C.  Forme  végétante  et  papillomateuse.  La  forme  végétante  et 
papillomateuse,  variété  de  syphilis  tertiaire,  a  été  signalée  à  l'uté- 
rus comme  au  vagin,  comme  au  voile  du  palais  (Fournier,  loc.  cit. 
p.  81)  Elle  est  cliniquement  très  rare;  il  y  a  lieu  toutefois  d'admettre 
l'existence  de  cette  variété  d'endométrite  tertiaire  justiciable  du 
curettage  préparant  l'efficacité  du  traitement  spécifique,  absolument 
comme  il  est  nécessaire  de  racler  ou  de  galvano-cautériser  certains 
syphilomes  végétants  et  scléreux  du  derme  avant  et  afin  de  rendre 
possible  la  curabilité  par  le  traitement  spécifique. 
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D.  Forme  ulcéreuse  fongueuse.  Nous  arrivons  maintenant  à 
une  catégorie  d*endométrites  fongueuses  chroniques  susceptibles 
<le  subir  des  exaspérations,  donnant  des  douleurs,  de  la  sérosité, 
du  mucus,  du  sang  et  du  pus  et  qui,  sans  être  cancéreuses,  réci- 
divent après  les  curettages  les  plus  soigneusement  exécutés.  On 
ne  peut  s'empêcher  de  les  comparer  à  ce  que  donneraient  des  lé- 
sions ulcéreuses  tertiaires  de  la  muqueuse  intra-utérine.  Les  réci- 
dives après  raclage,  Tabsence  de  toute  généralisation  militent  plus 
^n  faveur  de  la  syphilis  qu'en  faveur  de  ces  épithéliomas  bénins 
parmi  lesquels  on  les  classe  habituellement.  11  semble  bien  que  la 
syphilis  tertiaire  doit  réclamer  un  certain  nombre  de  ces  cas 
affectant  la  forme  de  syphilide  tertiaire  soit  ulcéreuse,  soit  même 
phagédénique. 

On  admet  même  sur  la  muqueuse  utérine,  et  dans  les  couches 
profondes  surtout,  l'existence  des  fissures, des  crevasses  spécifiques 
qui  aboutissent  à  ces  ilôts  scléreux  ou  sciéro-gommeux  que  l'on 
observe  sur  la  langue  dite  ficelée.  Toutefois  si  la  leucoplasie  a  été 
nettement  décrite  sur  la  vulve  et  le  vagin,  elle  n'a  pas  été  consta- 
tée sur  l'utérus.  Ce  qui  précède  ne  constitue  complètement  ni  une 
hypothèse,  ni  une  vue  de  l'esprit;  on  n'a  pas  dirigé  contre  ces  faits 
la  médication  mercurielle  et  iodurée  intensive  par  les  puissantes 
injections  intra-musculaires  dont  on  dispose  actuellement,  mais 
les  observateurs  rapportent  que  l'antique  et  modeste  sirop  de  Gi- 
bert  administré  contre  de  manifestes  accidents  syphilitiques  a  donné 
des  résultats  favorables  aussi  contre  les  symptômes  utérins  quand 
toutes  les  autres  médications  avaient  échoué  contre  eux  (hémor- 
rhagies,  tumeurs,  etc  • .  ) 

2,^  Syphilides  acléreuses  du  corps  utérin 

Cette  forme  de  syphilis  tertiaire  utérine  s'exerce,  soit  sur  la 
totalité  de  l'organe  d'une  manière  uniforme,  égale  et  régulière,  soit 
sur  le  col  ou  sur  le  corps  isolément.  Dans  cette  dernière  région, 
elle  peut  être  parfois  généralisée,  parfois  partielle,  disposée  en 
zone  ou  bien  en  ilôts  disséminés. 

A.  Syphilome  infiltré.  —  Le  syphilome  infiltré  est  moins  rare 
que  la  même  lésion  circonscrite.  Les  infiltrations  peuvent  aboutir 
à  des  ulcérations,  rarement,  mais  non  jamais,  dans  toute  leur  éten- 
due, bien  plus  souvent  développées  seulement  sur  quelques  points 
disséminés  dans  le  placard  induré.  Le  plus  habituellement,  les  in- 
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filtrations  ne  se  ramollissent  pas,  subissent  la  transformation  con- 
traire et  se  terminent  par  des  nappes  épaissies,  lisses,  à  peu  près 
également  dures,  par  fusion  de  noyaux,  nodosités  ou  ilôts  nodu- 
laires  très  petits,  mais  très  nombreux  et  très  voisins  ou  mieux, 
conglomérés  et  confluents.  Parfois,  on  trouve  des  calus  comme  sur 
les  corps  caverneux  ou  comme  à  la  surface  des  testicules  syphili- 
tiques, calus  qui  sont  sinon  caractéristiques,  du  moins  très  signi- 
ficatifs. Ces  nappes  épaissies  se  transforment  en  hypertrophies  et, 
en  fin  de  compte,  en  blindage  scléreux  du  péritoine  et  du  tissu 
utérin. 

Les  scléroses  syphilitiques  ne  sont  pas  que  scléro-fibreuses, 
fibreuses  ou  conjonctives  comme  des  cicatrices;  elles  sont  douées 
de  propriétés  plus  élastiques  que  le  doigt  sait  parfois  apprécier. 
Ce  qui  ne  les  empêche  pas  d'ailleurs,  si  elles  se  développent  sur 
ou  dans  des  organes  creux  comme  Tintestin  ou  l'utérus,  etc., 
d'aboutir  à  des  rétrécissements  fibreux.  Notons  en  passant  que  le 
traitement  anti-syphilitique  le  mieux  conduit  n'exerce  plus  aucune 
influence  sur  le  rétrécissement  syphilitique  ancien  et  confirmé. 
C'est  là  une  lésion  définitive  justiciable  seulement  de  la  chirur- 
gie. C'est  avant  que  la  dégénérescence  scléreuse  se  produise  qu'il 
faut  énergiquement  intervenir  (Fournier,  loc.  cit.  p.  155);  ou  bien, 
quoique  la  lésion  soit  nettement  et  exclusivement  de  nature  sy- 
philitique, le  mercure  n'agit  pas  plus  que  contre  une  paralysie 
générale  confirmée,  par  exemple. 

La  syphilis  qui  agit  si  puissamment  sur  les  artères,  sur 
l'aorte  et  sur  le  cœur,  est,  par  elle  seule,  une  cause  de  sclérose 
bien  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement;  mais  ici  même 
la  médication  spécifique  doit  intervenir  pour  prévenir  plutôt  que 
pour  guérir;  elle  la  guérit  toutefois  quand  elle  n'est  pas  trop  an- 
cienne, ni  confirmée:  mais  une  fois  réalisée,  elle  n'est  plus  justi- 
ciable pour  l'utérus  et  ses  annexes  que  de  la  chirurgie.  Sans  in- 
sister davantage,  il  y  avait  lieu  de  signaler  l'action  sclérosante  de 
la  syphilis  isolée,  qui  nest  pas  moindre  que  celle  de  la  tubercu- 
lose (Teissier)  ou  que  celle  de  l'arthritisme  (Ilichelot);  à  plus  forte 
raison,  si  ces  causes  se  trouvent  associées,  réunies,  comme  il 
nest  pas  rare,  et  ajoutées  aux  diverses  autres  causes  inflamma- 
toires auxquelles  est  exposé  l'utérus,  la  syphilis  ne  mettant  à 
l'abri  d'aucun  de  ces  agents  pathogènes. 

B.  Scléroses  localisées.  —  Pour  étudier  les  scléroses  locali- 
sées de  l'utérus,  il  faut  prendre  pour  point  de  départ  les  scié- 
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roses  qu'on  a  pu  étudier  de  visu  et  de  tactu.  Rappelons  donc  que 
c'est  ainsi  que  la  sclérose  du  col  a  été  étudiée  par  Doléris  (Arch. 
de  Tocologie,  1885,  p.  319)  qui  en  a  bien  montré,  en  ce  qui  con- 
cerne la  syphilis,  laquelle  seule  nous  occupe  ici,  la  pathogénie, 
le  processus  et  les  conséquences.  Prenons -la  pour  guide  et  pour 
exemple. 

Le  chancre  syphilitique  du  col  utérin,  signalé  dès  1855  par 
Bernutz,  a  été  observé  sur  une  femme  atteinte  de  prolapsus  uté- 
rin arrivé  à  la  vulve.  Ricord  a  pu  ainsi  constater  directement 
rinduration  chancreuse,  analogue  à  l'induration  ligneuse  du  gland 
en  pareil  cas  et  contrastant  avec  la  résistance  normale  du  reste 
du  tissu  utérin.  Sur  deux  femmes  atteintes  de  chancres  syphiliti- 
ques du  col  utérin,  Fournier  a  observé  une  hypertrophie  étendue  à 
tout  le  col,  généralisée  comme  lest  parfois  le  sclérème  aux  grandes 
lèvres,  accompagnée  d'une  dureté  cartilagineuse  comme  celle  d'un 
néoplasme  infiltrant  la  totalité  du  tissu  cervical.  L'induration,  au 
lieu  d  être  généralisée,  est  parfois  circonscrite,  limitée  à  une  lèvre. 
Jullien,  Schwartz  (*),  Desprès  (1870),  signalent  aussi  en  pareil 
cas  l'induration  et  l'hypertrophie  du  col.  Le  chancre  détermine 
donc  une  sclérose  incontestable  du  tissu  cervico-utérin,  tantôt 
temporaire  (jamais  toutefois  dune  durée  moindre  d'une  année), 
tantôt  définitive. 

Cette  cause  est-elle  rare?  Non,  en  vérité.  Le  chancre  du  col 
est  le  plus  fréquent  des  accidents  reconnus  syphilitiques  du  col. 

Jullien  (Mal.  vén.  1879)  cite  34  cas  de  chancres  syphilitiques 
du  col  observés  par  Fournier  seul.  Fournier,  de  son  côté,  le  place 
en  quatrième  ligne,  après  le  chancre  de  la  fourchette:  sur  249 
cas,  il  Ta  rencontré  13  fois,  soit  un  chancre  sur  18  dans  la  pro- 
portion générale.  Dans  les  statistiques  de  Martin,  Carrier,  Bureau, 
on  rapporte  un  chancre  du  col  sur  270  chancres  syphilitiques;  et 
encore  il  y  a  des  cas  méconnus. 

Or,  du  chancre  primitif  résulte  la  contracture,  la  rigidité  de 
l'orifice  utérin  pendant  le  travail.  En  dix  années,  pendant  lesquel- 
les il  a  dirigé  la  Maternité  de  l'Hôpital  St.  Louis,  Bar,  il  est  vrai, 
n'a  pas  rencontré  un  seul  cas  de  dystocie  par  rigidité  syphilitique 
du  col,  observée  cependant  par  Blanc  (Lyon  médical,  1872),  par 
Mesnard  (Bordeaux,  Arch.  de  Tocologie,  1872)  et  par  Shaw-Mac- 
kensie  (Philadelphie,  Lancet,  1897). 


(•)  Schwar.z.  Th.  de  Paris.  kSj?. 
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Les  accidents  secondaires  ont  plus  de  tendance  à  la  sclérose 
chez  la  femme  que  chez  Thomrne:  l'infiltration  hypertrophiante 
du  col,  à  tendance  extensive,  voilà  ce  qu'on  observe  le  plus  sou- 
vent, et  le  doigt  peut  facilement  contrôler  cette  induration. 

Consécutivement  aux  néoplasies  de  la  syphilis  secondaire,, 
il  a  été  observé  des  indurations  développées  souvent  aux  dépens 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  pouvant  persister  longtemps  après 
la  guérison  des  lésions  productrices  de  Tinduration. 

On  a  décrit  le  syphilome  diffus  de  Tutérus,  comme  aussi 
l'hypertrophie  syphilitique  du  col,  indépendamment  des  gommes 
du  col  admises  par  RoUet,  Alph.  Guérin,  Gosselin,  etc.,  toutes 
lésions  tardives  pouvant  aussi  déterminer  l'induration  circonscrite 
et  la  sclérose  localisée  de  Tutérus. 

Dans  un  cas  de  Blanc,  le  diagnostic  est  certain;  Tévolytion 
morbide  a  été  suivie  sans  interruption  depuis  la  localisation  pri- 
mitive de  la  syphilis  sur  le  col  jusqu'à  Tinduration  consécutive 
du  col:  «la  rigidité,  due  d'abord  au  chancre  spécifique,  ayant 
laissé  après  la  guérison  de  celui-ci  une  induration  profonde  et 
persistante  du  col».  Voilà  un  fait  clinique  indiscutable.  Or,  ce 
qui  a  lieu  pour  le  col  peut  avoir  lieu  pour  le  corps. 

Dans  trois  autres  observations  la  rigidité  fut  consécutive  à 
la  localisation  sur  le  col  d'accidents  secondaires.  Les  accidents 
tertiaires,  plus  circonscrits,  plus  profonds,  ont  des  conséquences 
de  même  ordre,  mais  à  un  degré  plus  marqué  encore. 

Les  lésions  tertiaires  produisent  des  zones  inflammatoires 
qui  aboutissent  à  l'hyperplasie  conjonctive  et  élastique,  puis  à  la 
formation  de  tissus  fibreux  autour  de  la  lésion.  11  arrive  parfois 
que  cette  dégénérescense  fibreuse  s'étend  au-delà  des  limites  de 
la  lésion,  probablement  par  lésions  des  tissus  lymphoïdes  et 
envahit  la  totalité  de  l'organe,  de  façon  à  déterminer  la  métrite 
parenchymateuse  chronique  (Cornil,  Leçons  de  Lourcine  sur  les 
métrites). 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  dit  Brioude  (Th.  de  Paris,  1896,. 
p.  33)  c'est  la  dureté  de  la  matrice  consécutivement  à  des  lésions 
syphilitiques.  11  paraît  qu'Astruc  avait  déjà  été  frappé  de  cette 
induration  spéciale.  Par  places,  il  rencontre  des  parties  tellement 
dures  qu'il  les  qualifie  de  «Squirrhe  vénérien». 

La  sclérose  utérine  d'origine  syphilitique  n'est  pas  toujours 
consécutive  à  des  lésions  syphilitiques  ayant  évolué.  Elle  est 
parfois  le  résultat  d'un  processus  syphilitique  direct,  comme  on 
le  voit  à  la  langue  ou  à  la  lèvre  dans  les  formes  de  syphilomes 
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hypertrophiques  diffus  et  léontiasiques.  C'est  la  sclérose  d'emblée 
par  lésions  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  ainsi  que  du 
tissu  conjonctif  interstitiel,  mais  sans  antériorité  de  lésion  ulcéreuse. 
Whitehead,  qui  a  eu  maintes  occasions  d'étudier  la  sy- 
philis utérine,  n  a  jamais  manqué  d'observer  de  l'hypertrophie  et  de 
l'induration:  «Cette  induration  s'étend  d'abord  au  segment  in- 
férieur de  r utérus  et  envahit  tôt  ou  tard  la  totalité  de  l'organe  et 
même  le  paramétrium.» 

ANATOMIK   PATHOLOGIQUE 

Virchow  décrit  des  infiltrations  scléreuses  souvent  étendues 
et  disséminées  dans  l'organe.  La  nature  syphilitique  ne  semble 
pas  faire  de  doute  pour  lui,  et  cet  anatomiste  compare  ces  lésions 
à  celles  qui  frappent  d'autres  organes,  tel  que  le  foie: 

Si  la  prolifération  cellulaire  est  peu  abondante,  sa  substance  intercellulaire 
augmente:  les  cellules  conservent  leur  caractère  fusiforme  ou  stelliforme  du  tissu 
conjonctif,  ou  bien,  elles  prennent  la  forme  arrondie  propre  aux  cellules  de  gra- 
nulation. 

Neumann,  dans  son  mémoire  du  Congrès  de  Paris,  1889, 
déclare  qu'il  connaît  un  cas  de  métrite  syphilitique-  née  direc- 
tement du  virus  syphilitique,  sans  affection  secondaire  de  l'or- 
gane. D'après  Brioude  (loc.  cit.  p.  35)  l'examen  histologique  ne 
montre  pas  toujours  dans  les  cols  gros  et  durs  une  hypertrophie 
notable  du  tissu  conjonctif;  il  s'agit  parfois  d'une  hypertrophie 
en  masse  des  éléments  fibro-myomateux,  consécutive  à  des  pous- 
sées congestives,  successives  et  répétées.  Le  col  est  gros,  unifor" 
mément  congestionné,  sensible  au  toucher. 

Dans  d'autres  cas,  où  Vutérus  est  hypertrophié  en  totalité,  on 
constate  de  la  congestion  et  de  l'inflammation  assez  intenses  pour 
donner  naissance  à  l'endométrite.  La  muqueuse  est  épaissie,  vas- 
culaire,  hérissée  parfois  de  végétations  polypeuses  et  même  la 
lésion  dépasse  la  muqueuse.  Le  tissu  interstitiel  est  presque  tou- 
jours atteint,  et  souvent  le  muscle  lui-même  est  lésé,  de  façon  à 
déterminer  de  la  myométrite. 

Comme  il  n'y  a  infection  ni  puerpérale,  ni  blennorrhagique 
ou  autre,  l'auteur  se  demande  avec  son  maître  Cornil,  pourquoi 
la  syphilis,  maladie  sclérogène  par  excellence,  épargnerait  l'utérus. 

Bonnet  (De  la  métrite  syphilitique.  Th.  de  Paris,  1886.  Bulle- 
tin de  la  Soc.  de  Chir.  1893,  p.  174)  indique  les  faits  suivants: 
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L'utérus  est  très  dur;  acléro-myomatoso  utérine  généralisée;  sclérose  inter- 
stitielle; induration  profonde  du  parenchyme;  métritc  scléreuse  liypertrophique 
généralisée;  niétrite  totale  hyperplasiquo;  hypertrophie  de  l'utérus;  sclérose  de 
toute  la  tunique  musculaire  a  ver  artérite  et  [>ériartérite.  La  scUroHe  s  étend  aux 
ovaires  qui  sont  parfois  j.olykystiques.  L'iodure  de  potassium  est  souvent  très 
utile. 

Tout  récomm(Mit  (Avril  1904)  Melle  Robineau  (du  Havre)  a 
public  au  Congrès  gynécologique  de  Rouen  une  observation  de 
syphilis  de  Tutcrus  qui  a  donné  lieu  à  une  instructive  discussion 
de  la  part  de  cliniciens  tels  que  Ozenne  et  confirmant  les  faits 
observés  et  étudiés  par  Morisani,  Franceschini  etc. 

Tels  sont  les  points  qui  sont  indiqués  le  plus  fréquemment 
par  les  observateurs,  Martineau,  Hichelot,  Labadie-Lagrave,  Petit, 
Ozenne,  sans  conïpter  les  auteurs  italiens.  Leurs  conclusions  se 
résument  comme  il  suit: 

La  sclérose  utérine  reconnaît  parmi  ses  causes  des  altérations  syphilitiques^ 
ou  une  influence  pathogénique  générale,  diathèse  fibreuse  pouvant  être  mise  en 
valeur  i>ar  l'infection  syphilitique  seule  au  même  titre  que  par  d'autres  infections» 
la  tuberculose  par  exi'mjile. 

Les  processus  locaux  sont  njoditiés  manifestement  dans  le  sens  le  l'hyper- 
trophie fibreuse  sous  l'influence  de  l'infection  syphilitique  prolongée  et  non  mercu- 
riellement  combattue. 

La  sclérose»  utérine  généralisée  aboutit  au  gigantisme  utérin. 

Vn  fait  important  à  signaler  est  la  lésion  constante  des  artères 
de  l'ulértis;  de  là  les  troubles  de  nutrition  que  l'on  vient  d'énu- 
mérer:  disparition  du  tissu  noble,  cellulaire,  spécial  à  chaque  or- 
gane; remplacement  par  le  tissu  banal,  par  le  tissu  scléreux;  alté- 
ration des  tuniques  vasctdaires,  aboutissant  à  l'oblitération  par- 
ti(»lle  et  à  la  rupture  et  par  suite  à  la  production  de  ces  hémor- 
rhagies  que  nous  étudierons  plus  loin,  car  elles  constituent  aussi 
un  des  principaux  symptômes  de  la  syphilis  ovarienne. 

I/utérus  (»st  un  organe  complexe  qui  peut  être  atteint  dans 
chacune  de  ses  parties  constitutives,  ou  dans  la  totalité  de  son 
tissu.  La  muqueuse  est  intéressée  parfois  seulement  à  sa  surface, 
dans  son  épithélium,  tout  comme  on  voit  à  la  langue,  par  exem- 
ple. Les  altérations  épithéliales,  souvent  partielles,  sont  exce- 
ptionnellement généralisées,  et  dans  ces  cas,  la  généralisation  est 
rare  d'cunblée  et  due  bi(*n  plutôt  à  des  poussées  successives  qui 
n*ont  jamais  été  spécifiqucMuent  combattues. 

La  défcMise  dr  l'organe  en  est  amoindrie  et  certains  troubles 
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de  nutrition  s'y  produisent:  diverses  affections  consécutives  de- 
viennent aussi  possibles,  telles  au  cerveau  la  paralysie  générale 
et  la  leucoplasie  à  la  langue.  Esmarck  insiste  sur  la  fréquence 
du  sarcome  utérin  chez  les  syphilitiques,  et  Landau  croit  la  vé- 
role capable  de  prédisposer  au  carcinome.  Ce  sont  aussi  nos  con- 
clusions dans  un  mémoire  sur  les  glossites  publié  au  Congrès  de 
Paris,  1900. 

Les  fibres  musculaires  sont  altérées  dans  leurs  diverses  cou- 
ches; l'utérus  étant,  comme  le  cœur',  atteint,  lui  aussi,  plus  sou- 
vent qu'on  ne  croit,  de  sclérose  spécifique;  les  cellules  de  la  fibre 
musculaire  étant  remplacées  par  les  fibres  de  la  sclérose,  le  mus- 
cle s'atrophie  ou  devient  fibreux  et  la  sclérose  se  constitue,  tout 
conune  elle  se  formerait  dans  le  poumon  ou  dans  le  foie  et  telle 
qu'on  la  voit  aussi  se  produire  dans  les  ongles. hypertrophiés  et 
indurés,  épaissis  et  déformés. 

Ce  qui  domine,  c'est  l'altération  des  vaisseaux  et  notamment 
des  artères;  c'est  sous  l'influence  de  cette  altération  que  se  pro- 
duisent la  plupart  des  troubles  trophiques  précédents,  et  aussi 
la  métrorrhagie  qui  est  le  symptôme  dominant  de  l'endométrite 
spécifique. 

Boldt  décrit  un  état  spécial  de  mollesse  et  de  friabilité  du 
tissu  utérin,  état  spécial  qui  co-existe  avec  la  syphilis  et  qui, 
chose  remarquable,  s'améliore  par  le  traitement  spécifique. 

Wells  est  du  même  avis  et  déclare  que  le  curettage  ne  f'onne 
qu'une  amélioration  passagère. 

Gelli  ne  doute  pas  de  l'existence  de  l'endométrite  fongueuse 
dorigine  syphilitique  et  rapporte  une  observation  intéressante  re- 
lative à  une  femme  de  54  ans.  Plaçons-nous  au  même  point  de 
vue,  pour  examiner  avec  Teodoro  Morisani  les  résultats  de  son 
observation  clinique  et  histologique  sur  le  cas  d'une  femme  de 
40  ans  où  l'examen  microscopique  des  produits  de  raclage  a 
permis  d'éliminer  sans  réserves  toute  idée  d'une  dégénérescence 
maligne.  En  raison  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  métror- 
rhagies,  en  l'absence  de  lésions  appréciables  productrices,  en  rai- 
son de  l'augmentation  d'épaisseur  de  toute  la  paroi  utérine  posté- 
rieure, cet  auteur  élimine  le  corps  fibreux  interstitiel,  et  conclut 
ta  la  possibilité  d'une  endométrite  hémorrhagique,  avec  altération 
profonde  des  vaisseaux,  surtout  des  petits,  artériels  aussi  bien 
que  veineux;  toutefois,  la  lésion  des  artères  prédomine.  Cette  ar- 
térite  ou  plutôt  cette  endo-périarlérite  présente  un  ensemble  de 
caractères  tels  qu'il  est  possible  d'admettre  qu'elle  s'est  dévelop- 
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pée  SOUS  l'action  et  qu'elle  peut  être  considérée  comme  étant 
sous  la  dépendance  d'une  artérite  symptomatique  d'une  syphilis 
tertiaire  (•). 

Colpohystéréctomie  avec  suites  excellentes. 

L'utérus  a  un  volume  double  de  l'état  normal;. ses  parois  sont  épaissies  sans 
production  fibreuse,  avec  liypcrtrophie  de  la  muqueuse  sur  certains  pointa  et  atro- 
phie sur  quelques  autres.  Pas  de  fibrome,  état  sain  des  annexes,  etc. 

Examen  microscopique.  —  La  muqueuse  épaissie  présente  de  nombreuses  éro- 
sions et  des  solutions  de  continuité.  L'épithélium  cylindrique  a  complètement  dis- 
paru. Les  glandes,  légèrement  dilatées,  conservent  leur  épithélium.  Le  tissu  con- 
nectif  sous-épithélial  est  épaissi;  on  y  trouve,  déjà  là,  des  foyers  hémorrhagiques. 

Dans  le  muscle  utérin,  on  note  une  prolifération  anormale  des  éléments  du 
connectif  interstitiel.  ]^es  fai.sceaux  musculaires  sont  alors  notablement  dissociés 
et  séparés  les  uns  des  autres.  Kntre  les  faisceaux  musculaires  existent  de  nom- 
breux dépôts  de  sang  extrava.«*é.  Les  espaces  lymphatiques,  eux  aussi  sont  dilatés. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  particulièrement  atteints;  perte  de  souplesse  et 
d'élasticité,  état  tortueux  par  trouble  trophique,  épaississement  des  parois  en  cer- 
tains points,  amincissement  en  certains  autres,  donnant  l'explication  des  ruptures 
vasculaires  et  des  hémorrhagies;  augmentation  du  nombre  des  petits  vai.nseaux 
qui  sont  dilatés  et  épaissis.  C'est  ainsi  que  là  encore  on  retrouve  cette  capillarité 
constante  qui  est  la  base  de  toutes  les  lésions  syphilitiques.  Cet  épaississement 
intéresse  surtout  la  tunique  interne  qui  est  le  siège  d'une  épaisse  infiltration  parvi- 
cellulaire. 

Dans  les  artères  plus  volumineuses,  on  note  un  grand  développement  du  con- 
nectif sous-endothélial  de  la  tunique  interne. 

Sur  les  lésions  les  plus  récentes,  on  observe  dans  cette  membrane  une  ri- 
chesse anormale  en  fibres  élastiques  entremêlées  dans  tous  les  sens,  et,  en  certains 
points,  formant  de  véritables  amas.  La  membrane  élastique  est  bien  visible,  dis- 
posée en  festons.  En  quelques  points  la  prolifération  des  éléments  élastiques  tend 
à  envahir  la  tunique  mu.sculaire.  Entre  la  tunique  externe  et  la  tunique  élastique 
on  observe,  dans  les  vaisseaux  de  plus  gros  calibre,  quelques  .solutions  de  conti- 
nuité sur  de  petites  longueurs. 

La  tunique  moyenne  est  plutôt  amincie;  les  faisceaux  fibro-cellulaires  mus- 
culaires ne  sont  pas  nettement  distincts,  leurs  noyaux,  en  forme  de  bâtonnets,  ne 
sont  pas  toujours  clairement  visibles.  Généralement  on  trouve  le  plan  musculaire 
réduit  à  une  masse  homogène,  sans  trace  de  structure,  prenant  faiblement  les  co- 
lorants ordinaires. 

L'adventice  est  très  épaisse  et  forme  une  gaîne  fibreuse  entourant  les  vais- 
seaux et  se  continuant  avec  la  trame  cortnective  qui,  comme  il  a  été  dit,  est  nota- 
blement augmentée  de  volume.  Elle  apparaît  infiltrée  d'éléments  jeunes,  petits  et 
ronds,  lesquels  sont  plus  clairsemés  dans  les  plans  internes  et  plus  développés 
dans  les  plans  externes. 

pans  les  veines  se  voient  des  altérations  identiques;  toutefois  comme  le  plan 
musculaire  y  est  naturellement  plus  mince,  il  en  résulte  une  prédominance  évidente 


(')  Tcodoro  Morisani  (de  Naplo).  (i^rchivio  di  ihtetrica  e  (iitiecoiogta,  Anno  VllI,  N*  i,  1901 . 
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du  tissu  connectif.  Dans  les  vaisseaux  de  plus  petit  volume,  on  voit  que  les  altéra- 
tions résident  dans  la  tunique  adventice,  laquelle  apparaît  fortement  épaissie  et  in- 
filtrée d'éléments  jeunes.  Dans  certains,  la  tunique  interne  est  partiellement  inté- 
ressée; dans  d*autres,  elle  n'est  pas  touchée.  Dans  quelques  préparations,  la  tunique 
interne  fortement  épaissie  est  devenue  fibreuse. 

En  considérant  les  altération?  bistologiques  décrites,  surtout  les  altérations 
yasculaires,  l'hémorrhagie  s'explique  facilement.  En  effet  la  substitution  du  tissu 
élastique  aux  fibres  musculaires  de  la  tunique  dos  vaisseaux,  l'épaississement  con- 
sidérable des  vaisseaux,  spécialement  des  petites  artères,  font  qu'elles  se  contractent 
avec  une  moins  grande  énergie  et  ont  de  la  tendance  à  rester  béants.  En  outre,  la 
sclérose  utérine  transforme  l'organe  en  un  tissu  rigide,  dans  lequel  le  pouvoir  con- 
tractile normal  est  gravement  compromis.  Ces  deux  facteurs  donnent  la  clef  des 
hémorrhagies  gravcS  et  persistantes  favorisées  par  les  fonctions  menstruelles  ou 
toute  autre  cau.se  capable  de  congestionner  l'utérus. 

Deux  questions  doivent  maintenant  être  abordées  succintement: 
pour  plus  de  détails,  nous  renverrons  aux  traités  spéciaux. 

En  quoi  Vhistologie  diffère-t-elle  dans  Vendométrie 
syphilitique  et  dans  Veyidométrite  des  autres  causes? 

Nombreux  sont  les  auteurs  qui  ont  publié  les  résultats  mi- 
croscopiques après  des  hy stéréotomies  nécessitées  par  des  métror- 
rhagies  incoercibles.  Or,  bien  souvent,  la  cause  des  pertes  de  sang 
a  persisté  à  rester  inconnue:  Obshausen,  Siiiéty,  Galland,  Chur- 
chill, Cornil,  Stepkowsky  (3  cas  de  métrorrhagies  incoercibles  et  de 
nature  inconnue  chez  des  vierges),  clinique  de  Neugebauer.  Mais 
dans  ces  cas  de  métrites  hémorrhagiques  où  la  syphilis  n*est  pas 
en  cause,  les  lésions  constatées  sont  purement  inflammatoires  ou 
n*affectent  pas  de  dispositions  spéciales. 

Cornil  constate  de  répaississemont  des  vaisseaux  utérins  et 
de  ITiyperplasie  conjonctive  si  la  métrite  est  chronique.  Delbet 
signale  une  abondante  prolifération  vasculaire;  veines  et  artères 
ont  un  calibre  considérable,  nne  forme  régulière.  La  muqueuse 
utérine  sous  l'action  microbienne  se  transforme  pour  ainsi  dire  en 
tissu  caverneux.  Quenu  rapporte  qu'il  n'a  pas  trouvé  de  sécrétion 
pathologique,  ni  de  granulations,  ni  de  fongosités  à  la  surface  du 
tissu  utérin  qui  ne  soit  le  siège  d'ancienne  dégénérescence  néopla- 
sique.  Les  glandes  sont  plutôt  atrophiées,  le  chorion  est  transformé 
en  tissu  caverneux.  Dans  les  cas  de  Pichevin  et  Petit,  on  remarque 
une  augmentation  extraordinaire  des  vaisseaux  et  l'épaississement 
de  leurs  parois.  Le  connectif  périvasculaire  est  anormalement  dé- 
veloppé, en  certains  points  le  stroma  est  remplacé  par  des  vaisseaux 
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altérés.  Pilliet,  Routier  insistent  sur  la  dilatation  des  vaisseaux 
avec  néoformation  probable,  signalent  de  petits  foyers  interstitiels 
et  des  extravasations  glandulaires. 

Schmidt  indique  les  résultats  suivants: 

Kpithéliuni  de  la  muqueuse  et  des  glandes  sain,  léger  degré  de  métrite  glan- 
dulaire. Dans  la  portion  superficielle  de  la  muqueuse,  existent  des  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  avec  un  simple  revêtement  endothélial,  pleins  de  globules  san- 
guins. Les  vaisseaux  périglandulaires  ne  sont  pas  hypertrophiés.  Il  n'existe  pas 
d'extravasation  dans  la  lumière  des  glandes.  Peu  de  vaisseaux  sclérosés  dans  la 
profondeur  de  la  nmqueuse. 

Paul  Petit,  dans  un  cas  de»  métrite  hémorrhagique  rebelle,  voit 
au  microscope: 

Du  côté  de  la  muqueuse,  prolifération  accentuée  des  glandes  dont  l'épithélium 
a  l'apparence  normale,  ectasies  capillaires  et  suffusions  hémorrhagiques  exactement 
limitées  aux  plans  superficiels;  du  c(Mé  du  muscle,  travées  glandulaires  très  pro- 
fondes, sclérose  avec  raréfaction  très  accentuée  du  tissu  musculaire,  oblitération 
et  rétrécissement  des  lumières  des  canaux  vasculaires.  Atrophie  scléreuse  de  la 
trompe.  Sclérose  moins  avancée  de  l'ovaire. 

• 
Dans   le   cas   de    Marchesi,    l'examen    histologique  peut  être 

ainsi  résumé: 

l.o  Dilatation  des  vaisseaux  avec  atrophie  des  tuniques  interne  et  moyenne 
dans  les  plans  superficiels  de  la  muqueuse; 

2.«  Prolifération  du  tissu  conjonctif  périvasculaire  avec  inflammation  de  la 
tunique  interne,  ou  avec  dilatation  évidente  de  la  lumière  de  certains  vaisseaux, 
avec  rétrécissement  chez  d'autres: 

3.0  Sclérose  proprement  dite  ries  artérioles  avec  inflammation  de  l'adventice 
et  de  la  tunique  interne. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  les  vaisseaux  pelviens  étaient  d'un  volume  con- 
sidérable. 

Pozzi  et  Latteux  ont  rencontré  deux  cas  de  lésions  vasculai- 
res presque  identiques  à  celles  qu'a  décrites  Marchesi  chez  des 
femmes  qui  souffraient  d'hémorrhagies  rebelles  à  tous  les  traite- 
ments employés,  y  compris  le  curettage  et  contre  lesquelles  ils 
durent  recourir  à  Thystérectomie  vaginale.  Us  obtinrent  ainsi  la 
guérison,  I^a  première  observation  est  relative  à  une  brightique 
qui  deux  ans  après  Topération  continuait  à  présontcT  de  Talbu- 
minurie  intermittente.  La  seconde  a  trait  à  une  femme  qui  avait 
souffert  d'ime  fièvre»  typhoïde. 

Faut-il  citer  enfin  le  cas  de  Martin  et  celui  de  Schauta  qui 
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n'obtenant  rien  contre  une  métrite  blennorrhagiqiie  par  le  curettage, 
durent  avoir  recours  à  l'hystérectomie  pour  obtenir  la  guérison? 
ainsi  que  le  cas  d*01shauer  qui  contre  une  affection  aussi  rebelle 
dut  pratiquer  l'opération  de  Battey  pour  obtenir  la  guérison.  Ces 
cas  ne  sont  pas  accompagnés  d'examen  histologique.  Nous  appelons 
cette  forme  métrite  parenchy^nateuse  hérnorrhagique.  Queen  ren- 
contre des  altérations  plus  accentuées  de  la  muqueuse  et  n'obtient 
la  guérison  qu'en  l'enlevant. 

Le  cas  rapporté  par  Marchesi  et  les  2  observations  de  Pozzi 
et  Latteux  ont  une  plus  grande  ressemblance  avec  les  autres  cas 
do  Morisani  dans  lesquels  les  lésions  sont  très  prédominantes  et 
accentuées  dans  les  vaisseaux  du  parenchyme  utérin.  Ces  différen- 
ces sont  assez  nettes  pour  différencier  l'endométrite  banale  de 
rendométrite  spécifique. 

Ces  altérations  doivent  être  regardées  comme  une  diffusion 
dans  la  continuité  d'un  processus  ayant  son  origine  dans  les 
vaisseaux  de  la  muqueuse.  Cette  hypothèse  est  admise  déjà  par 
Marchesi  pour  son  observation,  mais  les  altérations  de  la  muqueuse 
ne  purent  être  mises  en  évidence,  puisque  l'utérus  fut  enlevé  peu 
(le  jours  après  l'échec  du  curettage. 

Par  où  commence  V altération  vasculaire?  est-ce  par  la  tunique 
interne?  est-ce  par  la  tunique  externe? 

Les  recherches  de  Stanziale  pratiquées  à  l'Institut  du  Pro- 
fesseur Armanni  montrent  que  les  lésions  commencent  par  l'adven- 
tice; ce  n'est  que  plus  tard  que  la  tunique  interne  prend  part  au 
processus.  Or  dans  le  cas  d'endométrite  syphilitique  de  Morisani, 
l'examen  histologique  prouve  aussi  que  c'est  surtout  l'adventice 
qui  est  lésée. 

D'une  manière  générale  dans  les  inflammations  syphilitiques 
il  y  a  souvent  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  et  des  altéra- 
tions des  parois  vasculaires. 

Dans  la  bacillose  par  exemple,  il  y  a  des  lésions  endartéri- 
ques  prédominantes  aboutissant  cà  une  rapide  oblitération  de  la 
lumière  du  vaisseau.  Dans  la  syphilis  au  contraire,  on  observe 
plus  généralement  la  perméabilité  persistante  parce  que  la  lésion 
eM  surtout  périartérielle. 

Morisani  arrive  à  des  résultats  identiques  à  ceux  de  Stanziale. 
Or  Stanziale  faisait  des  recherches  sur  des  artères  cérébrales  al- 
térées par  la  syphilis.  Il  en  résulte  que  Ton  peut  conclure  que  la 
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syphilis  lèse  les  artères  d'une  manière  qui  lui  est  propre,  quel  que 
soit  Torgane  atteint.  C'est  aussi  la  conclusion  de  Darier  ('). 

L'étude  anatomique  et  histologiquo  qui  précède  permet  d'adopter  a\'ec  Mori- 
sani  la  conclusion  pratique  suivante: 

Dans  les  cas  d'hémorrhagie  utérine  grave,  en  l'absence  d'une  étiologie  bien 
démontrée,  il  faut  songer  à  une  manifestation  spécifique  tardive  et  savoir  que  le 
curett^ge  peut  n'être  d'aucun  résultat  favorable;  si  les  hémorrhagies  reparaissent, 
le  curettage  une  fois  fait,  et  se  remontrent  de  plus  en  plus  persistantes,  ce  n'est 
pas  toujours  au  cancer  qu'il  y  a  lieu  do  penser,  mais  à  la  syphilis  (ou  à  l'hérédo- 
syphilis,  ajouterons-nous).  Il  faut  bien  savoir  qu'en  pareils  cas,  la  médication  anti- 
syphilitique arrive  à  donner  une  amélioration  quand  l'affection  est  à  son  début, 
quand  l'angiosclérose  est  devenue  envahissante  (Fozzi,  Morisani),  quand,  localisée 
tout  d'abord  probablement  h  l'adventice,  elle  e^  est  venue  à  intéresser  les  différen- 
tes couches,  parois  artérielles  et  veineuses,  et  que,  de  l'adventice,  elle  a  diffusé 
dans  le  tissu  connectif  interstitiel  de  l'utérus,  l'affection  devient  justiciable  exclu- 
sivement de  l'intervention  chirurgicale  (colpohystérectoinie,  etc.». 

Si  nous  avons  tant  insisté  ici  sur  les  hémorrhagies  sympto- 
matiques  des  lésions  vasculaires  (et  Ion  sait  que  la  syphilis  al- 
tère par  excellence  les  vaisseaux)  c'est  que  nous  allons  retrouver 
ce  symptôme  dans  la  symptomatologie  de  la  syphilis  des  ovaires. 

MAUClli:       KVOLUTION 

La  marche  des  scléroses  utérines  ohéit  à  Tévolutiou  succes- 
sive de  deux  phases:  la  première,  hypertrophique;  la  seconde, 
atrophique. 

A  la  phase  hypertrophique  appartiennent  les  accroissements 
de  volume,  les  congestions  douloureuses,  les  hémorrhagies,  etc. . . 

A  la  phase  atrophiijue  correspondent  les  allongements  des  di- 
vers segments  de  l'utérus,  les  atrésies,  le  ralentissement  des  fonc- 
tions. 

L'utérus  est  affecté  par  la  syphilis  parce  que  c'est  un  des  or- 
ganes les  plus  exposés  à  l'action  du  virus,  SDit  k  cause  des  lésions 
qui  peuvent  exister  dans  les  organes  du  mile,  soit  à  cause  de 
celles  qui  se  trouvent  dans  le  fœtus  et  qui  agissent  sur  le  tissu 
utérin  au  fur  et  à  mesure  du  développement  de  son  contenu,  par 
le  fait  de  gestations  de  produits  contaminés  et  de  fausses  couches 
répétécîs;  par  le  fait  du  dév^elopi)ement  d'un  fcetus  qui  sert  de  mi- 


{')  Voyez  l'article  de  Darier  Mir  la  syphilis  des  artére>. 
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lieu  nouveau  de  culture  et  qui  rajeunit  pour  ainsi  dire  la  virulence 
de  l'agent  syphiligène  émané  du  germe  paternel  (syphilis  con- 
ceptionnelle). 

Il  faut  bien  savoir  en  effet  que,  si  la  syphilis  acquise  fournit 
un  grand  nombre  des  cas  de  lésions  utérines,  la  syphilis  con- 
ceptionnelle  et  la  syphilis  héréditaire  ne  doivent  jamais  être  oubliées 
dans  l'appréciation  des  causes  efficientes  d'une  affection  utéro- 
ovarienne  d'allure  insolite, 

Quelle  que  soit  la  cause,  l'infiltration  peut  être  uniformément 
dure,  d'autres  fois,  elle  est  ramollie  en  certains  points  où  se  sont 
développés  des  noyaux  gommeux.  Ainsi  est  constituée  la  variété 
mixte  ou  scléro-gommeuse  qui  se  rencontre  pour  l'utérus  comme 
pour  tant  d'autres  organes. 

On  trouve  aussi  les  gommes  disséminées  dans  les  placards 
scléréux  plutôt  par  groupes  indépendants  que  sous  la  disposition 
confluente,  en  tous  cas,  il  y  a  généralement  plusieurs  gommes  si- 
multanées. 

Il  faut  se  rappeler  ce  qui  a  été  décrit  pour  tant  d'autres  or- 
ganes; les  syphilides  affectent  de  préférence  la  forme  de  nodosités, 
de  noyaux  multiples  groupés  en  placards  circinés,  concentriques 
ou  non,  ou  bien  en  éléments  isolés  les  uns  des  autres,  mais  dis- 
posés en  demi-cercle. 

L'infiltration  néoplasique  a  pu  exceptionnellement  affecter  la 
forme  d'une  masse,  d'une  nappe  par  fusion  ou  par  confluence  des 
éléments. 

L'observation  clinique  a  encore  mis  en  lumière  un  autre 
point  que  la  marche  insidieuse,  en  ce  qui  concerne  la  syphilis  utéri- 
ne:  c'est  la  possibilité  des  récidives  in  situ  et  à  plusieurs  reprises. 

Une  première  lésion  hypertrophiante,  puis  sclérosante,  a  pu 
être  combattue  à  temps,  et  la  disparition  du  processus  morbide 
plus  ou  moins  complète  être  obtenue;  cet  état  de  guérison  per- 
siste un  an  ou  deux,  puis  une  récidive  se  produit.  On  sait  com- 
bien, aux  muqueuses  comme  au  cerveau  et  ailleurs,  la  syphilis 
est  sujette  aux  récidives.  Ici  aussi  la  syphilose  peut  récidiver, 
soit  dans  le  tissu  sain  avoisinant,  soit  même  en  plein  tissu  cica- 
triciel où  les  petits  néoplasmes  ou  grains  miliaires  gommeux  ap- 
paraissent de  nouveau,  aboutissant  à  une  nouvelle  production  de 
sclérose,  et  l'évolution  suivant  la  même  marche  qu'à  la  précédente 
manifestation.' 

Ces  récidives  sont  bien  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit; 
elles  sont  d'ailleurs  la  règle  en  matière  de  syphilis. 
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Les  récidives  peuvent  avoir  lieu  à  de  grands  intervalles  les 
uns  des  autres,  à  dix  ans  de  distance  par  exemple. 

Là  encore  le  cancer  est  presque  toujours  incriminé  tout  d'abord; 
puis  on  pense  à  la  tuberculose,  surtout  si  les  lésions  survenaient 
dans  la  première  jeunesse,  et  chez  des  jeunes  filles  vierges.  On 
n'admet  d'emblée  la  syphilis;  c'est  pourtant  ici  même  elle  encore 
qui  est  en  jeu,  mais  c'est  Ihérédo-syphilis, 

Très  fréquents,  en  effet,  sont  les  troubles  menstruels  qui  re- 
lèvent de  cette  cause. 

dia(;nostic 

A.  Diag7i08tic  de  V affection.  -  -  Il  y  a  lieu  tout  d'abord  d'exclure 
les  métrites  vulgaires,  consécutives  aux  diverses  causes  dites  in- 
flammatoires ou  microbiennes  simples,  ainsi  que  celles  qui  relè- 
vent de  la  blennorrhagio,  de  la  puerpéralité  répétée  et  inaseptisée, 
tout  en  tenant  compte  de  la  possibilité,  voire  de  la  fréquence  de 
telles  affections  coexistant  avec  la  syphilis  utérine  tertiaire;  on 
est  en  face  de  pertes  blanches  abondantes,  d'écoulements  purulents 
provenant  de  l'intérieur  de  l'utérus;  en  face  surtout  dhémorrhagies 
utérines  qui  résistent  aux  habituels  traitements:  il  faut  penser  à 
une  syphilis  ancienne. 

il  faut  donc  examiner  de  parti  pris,  si,  en  dehors  de  ces  lé- 
sions banales  auxquelles  il  ne  faut  pas  attribuer  systématiquement 
et  exclusivement  tout  malaise,  il  n'y  a  pas  place  pour  une  mani- 
festation syphilitique  tertiaire,  insolite  sans  doute,  mais  possible. 
Nous  disons  qu'il  faut  faire  cette  recherche  de  parti  pris,  sans 
cela  on  laissera  passer  tous  les  cas  sans  même  les  soupçonner. 
On  recherchera  dès  lors  les  divers  stigmates  que  la  syphilis,  ac- 
quise directement  ou  par  conception,  ou  par  hérédité,  aura  pu 
laisser.  On  examinera  s'il  y  a  des  antécédents  certains,  non  seule- 
ment d'une  syphilis  avérée,  mais  d'une  affection  ancienne  et  gé- 
néralement insuffisamment  traitée,  s'il  y  a  des  vestiges  révélateurs. 
On  examinera  si  d'autres  manifestations  spécifiques  coexistent, 
telles  que:  avortements  multiples,  polyléthalité,  altérations  dentai- 
res, oculaires,  ou  auriculaires,  frontales,  périostites  variées,  lésions 
intranasales,  affections  médullaires,  rénales,  ou  viscérales  quel- 
conques. D'autre  part  l'évolution,  la  marche,  l'indolence,  la  loca- 
lisation ou  la  topographie  fournissent  des  indications  dont  il  y  a 
lieu  de  tenir  compte.  Parfois  la  précocité  de  certains  troubles  vas- 
culaires  (athérome)  ou  utérins  est  à  considérer,  mais  qu'on  trouve 
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quelque  chose  ou  qu'on  ne  trouve  rien,  la  moitié  de  la  besogne 
est  déjà  faite  par  le  seul  fait  qu'on  a  pensé  à  faire  la  dite  recher- 
che. Songer  à  la  syphilis  comme  cause  possible  de  ces  états  mor- 
bides, voilà  la  chose  importante;  on  élimine  ensuite,  ou  bien  on 
accepte  ce  diagnostic  pathogénique  ;  mais  l'important  pour  déjouer 
le  piège,  est  de  s'être  posé  la  question.  C'est  ainsi  qu'on  évitera 
les  méprises  d'une  part,  les  déceptions  de  l'autre,  en  voyant  le  mal 
se  montrer  réfractaire  à  toutes  les  médications,  tant  qu'on  n'a  pas 
recours  à  la  médication  spécifique;  l'efficacité  de  cette  dernière 
doit  aussi  être  prise  en  considération.  Le  ras  ordinaire  est  en 
effet  celui  du  médecin  qui  ne  prescrit  le  traitement  antisyphili- 
tique que,  en  désespoir  de  cause,  pour  faire  quelque  chose  quand 
.  tout  a  été  essayé  et  que  tout  a  échoué,  sans  confiance,  ni  espoir. 
Le  diagnostic  doit  être  discuté,  dans  la  forme  ulcéreuse  de 
la  syphilis  utérine,  surtout  avec  le  cancer;  et,  cela  avec  d'autant 
plus  de  raison,  que  les  femmes  atteintes  de  syphilis  utérine  ter- 
tiaire n'ont,  i)our  la  plupart,  suivi  qu'un  traitement  antisyphili- 
tique parfaitement  insuffisant  et  que  la  syphilis,  pour  ainsi  dire 
abandonnée  à  elle-même,  a  déterminé  une  réelle  cachexie:  mai- 
greur, pâleur,  perte  des  forces,  leint  terreux,  grisâtre,  mais  non 
jaune  paille,  absence  d'œdème  des  extrémités,  absence  des  phlé- 
bites marastiques,  etc. 

La  biopsie  seule  et  l'examen  microscopique  pourront  faire  la 
lumière  et  indiquer  le  traitement;  la  ponction  lombaire*  a  donné 
parfois  des  résultats  à  ne  pas  toujours  négliger. 

B.  Diagnostic  de  la  /orme.  -C'est  le  cancer  primitif  du  corps 
utérin  qui  offre  le  plus  de  difficulté,  au  début  bien  entendu;  cha- 
que tissu  réagissant  d'ailleurs  vis-à-vis  d'un  même  agent  irritant 
suivant  un  mode  qui  est  propre  à  cet  organe.  Dans  le  cancer 
intra-utérin,  ce  sont  les  ulcérations,  les  proliférations  et  les  végé- 
tations (ulcus  elevatum)  et  par  conséquent  les  troubles  fonction- 
nels qui  dominent,  à  savoir  les  douleurs,  les  hémorrhagies,  les 
pertes  jaunes,  les  mucosités,  les  suppurations  et  surtout  l'ichor, 
d'une  fétidité  spéciale.  N'oublions  pas  que  la  lésion  peut  débuter 
par  la  syphilis  et  linir,  comme  à  la  langue,  par  le  cancer  qui  s'est 
développé  ultérieurement  et  qui,  à  un  moment  donné,  coexiste  de 
telle  façon  que  tout  le  monde  a  eu  raison. 

Dans  la  syphilis  utérine,  c'est  la  transformation,  non  pas  kys- 
tique, comme  dans  l'ovaire,  mais  fibreuse  qui  intervient  de  pré- 
férence. 
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Les  cas  seront  rarement  siniples  et  il  faut  se  souvenir  que 
la  syphilis  ouvre  le  chemin  à  diverses  infections  d'ordre  secon- 
daire, depuis  la  suppuration  simple  jusqu'au  cancer,  et  que  ces 
complications  jouent  subsidiairement  leur  rôle;  mais  elles  ne  se- 
raient pas  nées,  ni  survenues  sans  la  syphilisation  préexistante 
des  tissus  et  la  dépression  consécutive  de  l'organisme.  Celui-ci 
<îst  débilité  par  le  virus;  il  ne  peut  plus  se  défendre  comme  l'orga- 
nisme sain;  il  est,  par  conséquent,  phis  vulnérable  et  plus  fragile. 
C'est  là  une  loi  générale  dont  la  clinique  ne  doit  pas  méconnaître 
l'importance;  car  elle  domine  les  conséquences  de  la  syphilis 
pour  bien  d'autres  organes,  qu'il  s'agisse  de  la  langue  (leucopla- 
sie  ou  cancer),  de  la  moelle  (tabès)  ou  du  cerveau  (paralysie 
générale)  et  d'autres  affections  par'asyphilitiques.  Dans  la  forme* 
scléreuse  de  la  syphilis  utérine,  il  y  a  lieu  d'éliminer  le  fibrome 
simple  et  surtout  Viitérus  fibroifiateuj'.  11  faut  aussi  tenir  compte 
de  l'arrêt  de  l'involution  utérine.  Dans  la  syphilis  utérine  qui  est 
généralement  indolente,  il  y  a  plus  de  gêne  et  de  lourdeur  que 
de  douleur,  et  la  matrice  conserve  mieux  sa  forme  qui  est  seule- 
ment hypertrophiée  et  plus  dure;  les  déformations  et  les  déviations 
sont  plus  rares.  La  péritonite  y  est  moins  aiguë,  et  les  contractions 
utérines  moins  vivement  provoquées  et  moins  pénibles.  Cette  mar- 
che lente,  indolente,  la  longue  durée,  sont  des  signes  qui  doivent 
<?ntrer  en  ligne  de  compte  dans  le  diagnostic  différentiel  des  for- 
mes associées,  c'est-à-dire  de  la  forme  sclérogommeuse. 

La  syphilis  crée  des  lésions  tertiaires  dans  le  petit  bassin, 
eoyiienant  et  contenu,  comme  elle  en  crée  dans  la  boîte  crânienne 
ou  dans  le  canal  médullaire.  Si  ces  lésions  paraissent  si  rares, 
c'est  que  le  diagnostic  est  le  plus  souvent  en  défaut.  Il  y  a  lieu 
de  redoubler  d'attention,  de  procéder  à  des  examens  répétés  et 
systématiquement  complets  et  de  chercher  des  interprétations 
plus  exactes  à  tant  de  cas  douteux  de  cancer  et  de  fibrome  par 
exemple. 

C.  —  Diagnostic  de  la  ca?(/?fî.- -L'utérus  d'ailleurs  est,  plus 
qu'aucun  autre  organe  interne,  exposé  à  la  contamination  et  à 
l'imprégnation  par  le  virus  syphilitique.  Or,  on  peut  admettre  en 
syphiligraphie  générale  que  les  accidents  tertiaires,  lointains, 
tardifs,  se  montrent  soit  parce  qu'un  organe  est  moins  résistant, 
soit  surtout  parce  qu'il  a  été  ensemencé,  lors  de  Tinfection  primi- 
tive, dès  le  début  de  la  généralisation. 

Qu(»l  (»st  donc  l'organe  qui  est  plus  exposé  que  l'utérus?  Nous 
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ne  parlons  même  pas  des  contaminations  directes  si  fréquentes  et 
qui  ont  été  démontrées  par  les  simples  statistiques  des  chancres 
du  col.  Nous  faisons  allusion  à  ces  cas  de  contamination  sanguine 
qui  résultent  du  séjour  prolongé  dans  Torgane  maternel,  dans  l'uté- 
rus, d'un  œuf  ou  d'un  fœtus  infecté  par  le  père.  Il  ne  saurait  être 
indifférent  aux  tissus  maternels  d'avoir  des  échanges  continus  et 
intimes  de  sang,  de  lymphe,  de  sérosité  et  de  produits  cellulaires 
variés  avec  un  fœtus  qui,  une  fois  développé,  naîtra  cou  vert  de  lé- 
sions syphilitiques  si  contagieuses  que  les  nourrices  ou  les  per- 
sonnes saines  qui  les  toucheront  pourront  être  contaminées  à 
leur  tour. 

La  mère,  dans  ce  cas,  n'échappe  pas  à  la  contamination;  elle 
est  imprégnée  du  virus  qui  l'a  inondée  en  dépit  du  filtre  placen- 
taire pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  ou  de  la  fausse 
couche. 

De  ce  que  l'infection  est  souvent  atténuée  et  latente,  il  n'en 
résulte  pas  qu'elle  n'ait  pas  lieu.  Sans  doute  l'infection  se  fait  par 
le  sang,  mais  nous  le  répétons  à  dessein,  le  tissu  utérin  est  placé 
au  premier  rang  pour  éprouver  des  manifestations  diathésiques 
comme  le  serait  la  bouche  à  la  suite  d'un  chancre  de  la  muqueuse 
labiale  ou  bien  la  vuWe  k  la  suite  d'un  chancre  avoisinant  ayant 
affecté  les  lymphatiques  correspondants.  Nous  voyons  bien  le 
chancre  modifier  le  tissu  du  col;  de  même,  ce  ne  peut  être  impu- 
nément que  le  tissu  utérin  reste  en  rapport  si  intime  et  si  pro- 
longé avec  un  placenta  hypertrophié  et  avec  un  fœtus  atrophié, 
tous  deux  syphilitiques. 

La  syphilis  utérine  est  donc  plus  fréquente  qu'on  ne  l'a  cru 
jusqu'ici,  soit*  par  contamination  directe,  soit  par  syphilisation 
conceptionnelle,  soit  enfin  par  hérédo-syphilis. 

11  faut  se  souvenir  que  les  symptômes  spéciaux  sont  excep- 
tionnels et  que  le  plus  souvent  la  syphilis  utérine  évolue  insi- 
dieusement sans  douleur  grande  ni  caractères  propres.  C'est  mê- 
me cette  banalité  des  symptômes  qui,  la  plupart  du  temps,  fait 
errer  le  diagnostic  de  la  cause,  pourtant  capitale  pour  l'institution 
d'un  traitement  curatif. 

Il  faut  donc  toujours  penser  à  la  syphilis,  même  pour  les  lé- 
sions du  col,  où  c'est  pourtant  le  petit  nombre,  où  c'est  l'excep- 
tion qui  peut  être  diagnostiquée  d'emblée  en  vertu  de  ses  carac- 
tères propres. 

Le  praticien  devra  donc  toujours  avoir  recours  aux  antres 
éléments  de  diagnostic,  à  savoir;  antécédents,  syphilitiques,  con- 
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comitance    daccidents,   épreuve   thérapeutique,   recherche   de   la 
santé  des  frères  et  sœurs,  des  eufants,  etc. . . 

PATHOGKNIK  KT  KKSUMK  GKNKKAL 

L'étude  de  la  syphilis  utérine  n'a  pas  été  faite  d'emblée  par 
la  force  inêma  et  à  la  vive  clarté  des  symptômes  objectifs,  comme 
la  syphilis  périvulvaire,  périanale  ou  cutanée.  Elle  a  été  édifiée 
péniblement,  lentement,  par  déduction  et  non  d'emblée,  toujours 
à  tâtons  pour  ainsi  dire  en  comparant  des  faits  cliniques  incom- 
plets avec  des  résultats  thérapeutiques  obtenus  presque  par  hasard, 
en  tenant  compte  de  notions  éparses  dues,  soit  à  des  épisodes  chi- 
rurjçicaux,  soit  à  des  constatations  anatomiques  détachées  de  leurs 
observations  dont  la  signiiication  avait  jusque  là  échappé.  11  y  a 
lieu  de  signaler,  entr'autres.  le  travail  du  Dr.  Téodoro  Morisani 
(Naples,  1901,  chez  Aur.  ïocco). 

Kt  pourtant,  peu  à  peu,  s'est  constituée  une  symptomatologie 
où  se  retrouvent  tous  les  grands  traits  des  processus  syphilitiques 
que  la  clinique  nous  a  habitués  à  rencontrer  sur  ou  dans  les  or- 
ganes plus  facilement  accessibles  que  le  corps  de  Tutérus.  Ce  qui 
constitue  en  syphiligraphie  tertiaire  une  véritable  difficulté,  c'est 
qu'on  est  souvent  pris  à  Timproviste,  en  ce  sens  que  les  cas  ne 
se  ressemblent  pas  et  que,  étant  donnés  plusieurs  cas  de  syphilis 
en  apparence  analogues,  on  ne  sait  jamais  à  l'avance  sur  quels 
organes  portera,  pour  tel  ou  tel  sujet,  l'effort  morbide  et  par  con- 
séquent, de  quel  c(Mé  doit  être  dirigée  particulièrement  l'attention 
de  l'observateur  aï)pelé  à  guérir. 

Non  seulement  dans  la  localisation,  mais  encore  dans  la 
forme  des  manifestations  spécifiques,  les  gynécol'jgistes,  et  parmi 
eux  Richelot  principalement,  font  jouer  un  grand  rôle  à  l'arthri- 
tisme  dans  la  production  des  scléroses  utérines.  Mais  on  est  frappé 
de  ce  fait  que  ce  sont  les  femmes  arthritiques  syphilitiques  et  les 
syphilitiques  presqu'exclusivement,  ([ui  sont  atteintes  de  cette  va- 
riété de  complication.  Il  est  possible  qu'il  faille  le  terrain  arthri- 
tique pour  que  la  syphilisation  de  l'utérus  tourne  de  préférence 
vers  la  sclérose.  Et  en  effet  il  faut  bien  qu'il  existe  une  condition 
spéciale  pour  que  se  développe  ici  une  manifestation  utérine,  alors 
qu'il  est  loin  d'en  être  de  même  pour  nombre  d'autres  cas  de  sy- 
philis en  apparence  similaires.  De  même,  il  semble  falloir  préexis- 
ter de  préférence  l'arthritisme  pour  que  la  leucoplasie  syphilitique 
se  développe»,  de  même  encore  faut-il   de  préférence  le  lympha- 


SYPHILIS    CONCEPTIONNELLE  45 

tisine  pour  que  survienne  la  kératite  interstitielle;  mais,  en  somme, 
c'est  Texistence  de  la  syphilis  qui  est  la  condition  capitale.  Jadis, 
Panas  attribuait  davantage  à  Tarthritisme  et  au  rhumatisme  les 
arthropathies  blennorrhagiques.  On  sait  aujourd'hui  que  le  rhu- 
matisme et  l'arthritisme  sont  des  conditions  à  peine  nécessaires 
et  qu'ils  constituent  tout  simplement  un  terrain  particulièrement 
favorable.  ' 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  aujourd'hui  bien  démontré  que  la  sy- 
philis, isolée  de  tout  autre  processus  morbide,  peut  avoir  un  re- 
tentissement direct  sur  l'utérus.  Quand  cela  doit  av^oir  lieu,  il  y  a 
des  phénomènes  inflammatoires,  dès  les  premiers  temps  de  la  sy- 
philis. Puis  se  montrent  les  ulcérations  non  pas  seulement  sur  la 
portion  vaginale,  du  col,  comme  en  montrent  la  fréquence  des  mou- 
lages et  des  photographies  aquarelléos.  Des  faits  bien  observés 
permettent  maintenant  d'admettre  l'existence  d'ulcérations  intra- 
utérines  où  la  muqueuse  est  là  végétante,  ici  creusée  inégalement, 
suintante,  glaireuse,  purulente  et  souvent  hémorrhagique.  Toujours, 
ces  lésions  ont  été  prises  pour  des  épithéliomas.  Qui  oserait  affir- 
mer maintenant  qu'il  n'y  a  pas  eu  là,  comme  cela  arrive  parfois 
pour  la  langue,  les  lèvres  ou  pour  d'autres  organes  tels  que  l'es- 
tomac, le  sein  ou  le  testicule,  erreur  d'interprétation,  erreur  de 
diagnostic?  Le  microscope  et  la  bactériologie  suppriment  chaque 
jour  ce  que  la  clinique  laissait  d'hésitant  dans  la  solution  du  pro- 
blème. 

Enfin,  on  a  déciit  des  masses  solides,  véritables  gommes, 
bien  circonscrites,  incrustées  dans  le  parenchyme  utérin,  et  consi- 
dérées presque  toujours  comme  des  fibro-myomos.  Ces  masses  ont 
abouti  à  des  scléroses  circonscrites  intra-musculaires,  interstitielles, 
entourées  d'une  épaisse  coque  fibreuse  d'où  partent  des  cloison- 
nements qui  ne  sont  pas  le  fait  habituel  des  tumeurs  fibreuses  et 
qu'on  retrouve  au  contraire  dans  les  gommes  intra-musculaires 
par  exemple.  Cette  coque  fibreuse  et  épaisse  semble  bien  pouvoir 
être  l'enveloppe  de  la  gomme  transformée,  elle  devient  la  règle 
dans  la  forme  de  syphilose  utérine  dite  scléro-gommeuse,  où  les 
gommes  généralement  minimes,  mais  multiples,  sont  englobées  dans 
les  intrications  d'épaisses  ou  multiples  lames  cloisonnantes. 

Il  faut  prendre  en  considération  ce  fait  que  la  syphilis  (totius 
substantiae  morbus)  crée  des  gommes  partout,  dans  la  moelle 
osseuse  comme  dans  les  méninges,  dans  le  foie  comme  dans  le 
rein,  dans  la  moelle  épinière  conmie  dans  les  muscles,  dans  les 
viscères  comme  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  l'aorte 
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comme  dans  les  autres  vaisseaux  et  jusqu'en  plein  cœur,  où  l'on 
a  dûment  observé  des  gommes  pouvant  aller  jusqu'au  volume 
d'une  petite  noix.  Dès  lors  on  doit  se  demander  porquoi  la  syphi- 
lis ne  pourrait  pas  produire  d'effets  analogues  dans  Tutérus,  dans 
les  trompes  et  dans  les  ovaires. 

La  pratique,  la  thérapeutique  et  l'observation  clinique  dé- 
ftiontrent  qu'il  peut  en  effet  on  être  ainsi,  les  plus  attentifs  l'ou- 
blient trop  souvent;  de  là,  la  surprise  de  ceux  qui  obtiennent  un 
succès  par  Tiodure  de  potassium  et  le  mercure  dans  des  cas  où 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué.  Il  suffira  d'être  prévenu  pour 
éviter  à  l'avenir  l'erreur  prolongée;  le  point  faible  d'un  organisme 
donné  siégeant  dans  la  sphère  génitale,  l'infection  générale,  qui 
est  ici  la  syphilis,  s'y  est  installée. 

l'KONOSTlC  ET  TUAITEMKNT 

l.*>  Traitement  général,  -On  ne  saurait  trop  répéter  que  l'im- 
portant toujours  est  de  traiter  la  syphilis  dès  le  début  de  l'infec- 
tion; aussitôt  assuré  le  diagnostic,  il  faut  sans  hésiter  traiter  mer- 
curiellement  (huile  grise,  une  injection  par  semaine;  0  gr.  07  de 
Hg  métallique  par  dosc»;.  une  série  de  six  injections  3  fois  par  an) 
énergiquement  et  systématiquement.  Souvent  on  arrivera  ainsi  à 
neutraliser  la  virulence  et  à  stériliser  par  des  séries  répétées  de 
mercure  l'organisme  contre  un  agent  infectieux  doué  de  la  redou- 
table propriété  de  reviviscence.  On  a  toutes  chances  du  moins  de 
prévenir  les  manifestationfi  tertiaires;  c'est  le  véritable  objectif  du 
syphiligraphe,  infiniment  préférable  à  la  tâche  de  guérir  une  com- 
plication survenue. 

Comme  d'autre  part  le  mercure  môme  associé  à  l'iodure  de 
potassium  (4  gr.  par  jour),  ne  peut  plus  rien  contre  la  dégénéres- 
cence scléreuse  effectuée,  il  faut  absolument  s'arranger  pour  faire 
intervenir  la  médication  antisyphilitique  mixte  le  ])lus  tôt  pos- 
sible après  le  début  des  phénomènes  morbides  «*t  avant  que  les 
lésions  soient  devenues  définitives. 

L'hydrothérapie  sulfureuse,  la  médication  chaude  et  chlorurée 
sodicpie  sont  indiquées,  mais  comme  adjuvants. 

Si  la  syphilis  utérine  est  tardivement  reconnue,  il  est  rare 
d'arriver  comme  dans  la  première  hypothèse,  à  une  guérison  com- 
plète. 11  faut  néanmoins  toujours  tcniter  d'abord  l'usage  des  doses 
mercurielles  int(msives,  quitte  à  venir  ensuite  aux  doses  d'iodure 
de   potassium    peu    élevées    mais    loni^temps    coutinuées,    s'il    est 
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trop  tard  pour  obtenir  un  complet  résultat.  L'iode  agit  aussi  sous 
la  forme  d'iodure  de  sodium  ou  d'huile  hyperiodée  ou  lipiodol, 
souvent  mieux  tolérée,  surtout  en  injections  intra-musculaires  de 
5  gr.  chacune,  2  fois  par  semaine. 

Les  Drs.  Paul  Petit  et  Ozenne  ont  guéri  par  le  traitement 
mixte  plusieurs  cas  de  métrorrhagies  graves,  rebelles  jusque  là 
à  tous  les  autres  modes  de  traitement;  les  hémorrhagies  persis- 
taient; seul,  le  traitement  spécifique  employé  en  désespoir  de 
cause  réussit  à  arrêter  les  pertes  de  sang.  Voilà  le  fait,  chacun 
est  libre  de  l'interpréter  à  sa  façon.  La  syphilis  est  combattue  par 
le  mercure,  la  tendance  sclérogène,  la  diathèse  fibreuse  par  les 
iodures,  agents  résolutifs  qui  réussissent  surtout  à  la  période 
d'hypertrophie  et  contre  les  lésions  vasculaires.  Au  bout  de  3  à 
5  €ins,  survient  la  période  de  régression,  d'atrophie  utérine  qui 
est  le  processus  définitif  devant  se  prolonger  indéfiniment,  sans 
réaction  grave,  sans  péritonite  autre  que  celle  qui  crée  ça  et  là 
quelques  adhérences.  Le  mercure  alors  est  nuisible  et  l'iodure 
inactif. 

2.°  Traiieinent  local.  —  Les  hémorrhagies  seront  combattues 
par  les  badigeonnages  intra-utérins,  avec  le  sulfo-carbol  au  tiers, 
ou  avec  le  perchlorure  de  fer  en  solution  aqueuse  ou  glycérinée  à 
parties  égales  ou  bien  par  la  solution  aqueuse  de  résorcine  et 
d'antipyrine  (aa  10  grammes  pour  15  grammes  d'eau,  par  exemple). 

On  complétera  le  traitement  local  par  deux  séances  par  se- 
maine d'électrolyse  intra-utérine  et  dans  l'intervalle  par  des  in- 
jections, matin  et  soir,  de  chacune  4  à,  8  litres  de  solutions  hy- 
drargyriques  faibles,  soit  le  sublimé  ou  l'oxycyanure,  à  la  dose 
de  0  gr.  25  par  litre  d'eau,  à  une  température  de  50°,  suivies  de  pan- 
sements à  la  poudre  de  calomel  et  d'un  tampon  de  gaze  aseptique 
enduite  d'onguent  napolitain. 

L'utérus  a  pu  être  trouvé  si  aminci,  que  la  paroi  musculaire 
a  presque  complètement  disparu  et  que  des  adhérences  périto- 
néales  se  sont  formées  très  nombreuses  et  très  serrées.  Il  est 
parfois  difficile  de  les  distinguer  au  premier  coup  d'œil  de  la  paroi 
utérine  qui  n'existe  elle-même  pour  ainsi  dire  plus. 

Ces  parois  peuvent  être  si  peu  résistantes  qu'il  y  a  lieu  de  se 
garder  de  la  moindre  exploration  au  moyen  de  l'hystéromètre. 

Ces  cas  sont  exceptionnels;  le  plus  souvent,  on  peut  pratiquer 
la  dilatation,  le  curettage  et  les  lavages,  ainsi  que  les  pansements, 
non  pas  seulement  vaginaux,  mais  intra-utérins.  Alors,  quand 
tous  ces  moyens  locaux  et  généraux  ont  échoué,  et  que  la  vie  et 
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la  santé  de  la  patiente  continuent  à  être  compromises,  soit  par 
les  douleurs  dans  le  ventre  ou  dans  les  reins,  soit  par  les  hémor- 
rhagies,  soit  par  l'obligation  de  la  chaise  longue  il  ne  reste  plus 
à  conseiller  que  l'intervention  chirurgicale,  comme  pouvant  donner 
une  gucrison  durable;  dans  le  cancer,  il  faut  avoir  l'intervention 
précoce:  ici,  c'est  l'inverse;  elle  doit  être  tardive  et  quand  il  ne 
reste  plus  rien  d'autre  à  faire,  car  c'est  la  colpohystérectomie  qui 
est  la  seule  opération  capable  d'enlever  la  cause  de  la  persistance 
d'un  mal  qui  rend  les  malades  de  véritables  infirmes. 

Le  traitement  antisyphilitique  mixte,  à  petite  dose  cette  fois, 
reste  indiqué  pour  être  repris  par  la  suite  de  temps  en  temps  en 
alternant  les  cures  thermales  avec  l'hygiène  générale  et  alimen- 
taire ainsi  qu'avec  les  préparations  toniques,  qui  seront,  selon 
les  crises,  alternées  avec  les  laxatifs  et  avec  les  antispasmodiques 
ou  les  calmants  généraux  ou  locaux  (suppositoires,  etc. . .). 


THKME  I  b-  ^HÉRÉDITÉ  DE  LA  LÈPRE 
Par  X.  ZAXBACO  PACHA  (  Conitantinople  ) 

Membre  correspondant  de  l'Institut  de  France  —  Membre  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris 

L'hérédité  avec  ses  lois  domine  la  création  vivante  tout  en- 
tière. La  physiologie,  la  psychologie,  la  pathologie  abondent  en 
preuves. 

L'expérimentation  et  la  zootechnie  en  fournissent  les  plus  in- 
contestables témoignages,  en  déterminant,  à  volonté,  sur  la  pro- 
géniture les  tares  ou  les  qualités  désirées.  En  médecine,  les  cli- 
niciens de  tous  les  pays,  de  toutes  les  contrées  du  monde,  guidés 
par  l'observation  des  malades  et  par  l'étude  de  leurs  lignées  ont 
établi,  à  travers  les  siècles,  l'influence  exercée  par  les  ascen- 
dants sur  l'état  de  santé  et  les  prédispositions  morbides  dont 
ceiix-ci  dotent  leur  descendance.  II  est  donc  inconcevable  que  la 
nouvelle  école,  absorbée  exclusivement  par  les  séduisantes  théo- 
ri(»s  du  jour,  biffe  témérairement  l'hérédité  dans  la  pathologie,  et 
qu'elle  s'efforce  à  tout  expliquer  par  la  contagion. 

Tout  en  reconnaissant  les  immenses  services  rendus  par  la 
bactériologie,  qui  nous  fournil  des  explications  souvent  plausibles 
sur  la  pro|)agati()n  d(»s  maladies  infeclic»uses,  il  serait  malaisé  et 
erroné  de  vouloir  tout  expliquer  dans  la  transmission  des  mala- 
dies,  uni(|uernent  ])ar  les  bacilles  (»t  l(Mirs  toxines.  Aussi  la  clini- 
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que  mondiale  proteste-t-elle,  par  ses  plus  illustres  desservants, 
contre  cette  hérésie  professée  aux  nouvelles  générations,  en  dés- 
accord avec  la  réalité,  et  au  détriment  de  l'humanité  souf- 
frante. 

Avant  d'aborder  l'hérédité  de  la  lèpre,  en  nous  appuyant  sur 
nos  propres  observations  et  sur  celles  de  nombreux  léprologues, 
nous  croyons  devoir  nous  occuper,  un  instant,  de  l'hérédité  en 
général  et  de  la  manière  dont  elle  se  comporte  en  pathologie. 

Toutes  les  données,  tirées  de  cette  brève  revue,  nous  servi- 
ront à  mieux  établir  l'hérédité  de  la  lèpre,  et  à  nous  rendre 
compte  de  la  manière  dont  elle  s'effectue  dans  maintes  circons- 
tances. 

Loin  de  nous  la  prétention  do  déchirer  tous  les  voiles  qui 
masquent  l'essence  mystérieuse,  intime,  des  phénomènes  de  l'hé- 
rédité en  général,  et  de  l'hérédité  morbide  en  particulier.  Mais, 
grâce  aux  efforts  et  aux  méditations  des  savants  scrutateurs,  on 
arrive,  jusqu'à  un  certain  point,  à  approfondir,  dans  les  limites  de 
la  pensée  humaine,  les  faits  insondables  dont  nous  sommes  les 
spectateurs. 

Pour  combattre  avec  efficacité  la  négation  de  l'hérédité,  pro- 
clamée par  des  savants  contemporains,  nous  leur  opposerons,  pour 
commencer,  l'opinion  diamétralement  opposée,  de  nombreuses  cé- 
lébrités mondiales. 

L'hérédité,  dit  Th.  Ribot,  est  la  loi  biologique,  en  vertu  de 
laquelle  les  êtres  doués  de  vie  tendent  à  se  répéter  dans  leurs 
descendants  (L'hérédité  psychologiquCy  Paris  1902). 

L'hérédité  est  pour  l'espèce  ce  que  la  mémoire  est  pour  l'indi- 
vidu. Dans  chaque  individu  continuent  à  vivre  les  idées  des  an- 
cêtres, souvent  d'une  manière  obscure  et  inconsciente,  n'ayant 
besoin  que  d'une  impulsion  extérieure  pour  surgir  en  pleine 
activité. 

Selon  Max  Nordau,  l'hérédité  est  un  joug  auquel  nous  ne 
pouvons  nous  dérober.  De  même  que  nous  sommes  impuissants 
à  déterminer,  selon  notre  désir,  la  forme  de  notre  visage  et  de 
notre  corps,  nous  sommes  incapables  de  changer  la  physionomie 
intime  de  notre  pensée. 

Selon  Virchow,  Thérédité  est  une  qualité  générale  du  monde 
vivant. 

Voisin  définit  l'hérédité:  une  condition  organique  qui  fait  que 
les  manières  d'être  corporelles  et  mentales  passent  des  ascen- 
dants aux  descendants  (Dictionnaire  de  Jaccoud,  Hérédité). 

XV  C.  1.  M.  —  DERMATOLOGIE  4 
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Pour  quelques  auteurs,  l'hérédité  est  la  reproduction,  chez  le 
rejeton,  d'un  attribut  cellulaire  existant  chez  les  générateurs. 

Voilà  comment  s'expriment  les  grands  penseurs  sur  l'hérédité 
psychique  et  sur  l'atavisme  moral,  qui  explique  même  la  persis- 
tance, chez  l'homme,  de  certains  sentiments,  en  dépit  de  l'éman- 
cipation de  l'esprit  par  l'instruction  et  les  progrès  le  la  science. 
(Les  mensonges  conventionnels). 

Avant  d'ouvrir  la  discussion  sur  l'importante  question  de 
l'hérédité  de  la  lèçre  — que  d'aucuns  rejettent  absolument  ainsi 
que  toute  hérédité  pathologique  —  et  pour  faciliter  l'entente,  si 
possible,  entre  dissidents,  nous  allons  essayer  de  définir  le 
mot. 

Nous  sommes  d'avis  qu'une  bonne  définition  prévient  les  mal- 
entendus et  empêche  les  égarements  dans  les  questions  litigieuses 
qui  divisent  les  meilleurs  esprits.  Le  nom  doit  exprimer,  avec 
clarté,  l'idée  qu'on  se  fait  de  la  chose. 

L'héritage  est  tout  ce  que  l'on  tient  de  ses  ascendants. 

L'hérédité  est  une  loi  naturelle  du  monde  organique,  qui 
consiste  en  la  transmission  à  la  descendance  des  qualités  ou  des 
aptitudes  physiques,  morales,  physiologiques  et  pathologiques  des 
générateurs,  des  progéniteurs  et  des  ancêtres.  Si  la  répétition  de 
phénomènes  semblables  se  transmet  dans  la  longue  succession 
des  sujets,  avec  une  certaine  constance,  c'est  l'hérédité  familiale 
et  successivement  nationale  ou  ethnique.  Lorsqu'elle  remonte  bien 
haut  dans  la  série  généalogique  et  qu'elle  offre  un  retour  vers 
un  aïeul  éloigné,  après  interruption  ou  sommeillance,  c'est  l'ata- 
visme dont  les  exemples  en  histoire  naturelle,  en  zootechnie  et 
en  pathologie  ne  sont  plus  à  compter.  Par  l'hérédité  de  famille 
l'homme  se  rattache  à  toute  une  lignée  d'aïeux. 

Nous  établirons  plus  loin  que  cette  hérédité  ethnique  et  mê- 
me atavique  se  voit  dans  la  lèpre. 

L'hérédité  est  une  transmission  au  fruit  de  la  conception, 
s'effectuant  par  l'intermédiaire  des  spermatozoïdes  et  de  l'ovule 
des  procréateurs.  L'hérédité  peut  transmettre  la  graine  même  ou 
bien  le  terrain  seulement.  Le  cadeau  héritai  peut  être  effectif  ou 
potentiel,  impalpable,  sous  forme  de  puissance  occulte  qui  ger- 
mera ou  non,  selon  des  circonstances  secondaires  favorisant  son 
évolution  ou  s'y  opposant.  Si  le  spermatozoïde  ou  l'ovule  sont 
imprégnés  de  principes  morbides,  par  leur  conjugaison,  leur  pro- 
duit aura  les  propriétés  inhérentes  des  cellules  génératrices  du 
père  et  de  la  mère. 
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Les  cellules  des  rejetons  tendent  à  ressembler  à  celles  des 
générateurs. 

L'illustre  Virchow  a  développé  ses  idées  sur  l'hérédité  mor- 
bide au  Congrès  de  Moscou,  en  Août  1897.  «De  même,  a-t-il  dit, 
que  pour  qu'un  être  prenne  naissance  il  faut  qu'un  autre  précé- 
dent lui  donne  la  vie,  de  même  les  cellules  sont  soumises  à  cette 
loi  de  succession  héréditaire.  Il  ne  peut  y  avoir  de  maladie,  il  ne 
peut  y  avoir  de  néofônnation  que  si,  d'abord,  il  n'y  a  une  cellule 
vivante.  Le  microscope  nous  fait  connaître  cette  succession  héré- 
ditaire de  la  vie.» 

La  conception  du  terrain  et  des  prédispositions,  de  la  récepti- 
vité morbide,  transmis  par  les  parents  aux  enfants,  est  du  plus 
haut  intérêt  dans  l'étude  des  maladies  diathésiques  dues  à  une 
nnanière  d'être,  à  une  modification  des  tissus  et  des  humeurs. 
En  un  mot,  on  peut  dire  qu'en  médecine  l'hérédité  est  la  trans- 
mission de  l'état  pathologique  —  en  fait  ou  en  puissance  — existant 
chez  les  générateurs,  au  moment  de  la  conception.  Or  l'hérédité 
morbide  est  une  modalité  de  l'hérédité  en  général. 

L'embryon  n'est  donc  que  la  fusion  de  deux  cellules,  de  l'o- 
vule et  du  spermatozoïde,  apportant  chacune  sa  quote-part  de  pro- 
priétés et  de  vices  du  générateur  dont  elle  émane. 

Dans  la  succession  des  générations,  les  protoplasmas  — substra- 
tums  matériels  de  l'hérédité  — transmettent  les  qualités  des  généra- 
teurs et  des  ancêtres  de  la  lignée. 

Les  récentes  études  des  cytologistes  éclairent  d'un  nouveau 
jour  la  question  de  l'hérédité  dans  la  série  des  êtres,  en  com 
mençant  par  les  recherches  dans  les  plus  simples  de  la  série 
zoologique. 

L'hérédité  pathologique  prouve  que  les  microsomes  du  bâton- 
net chromatique  de  l'œuf  fécondé  transmettent,  à  part  les  caractères 
anatomo-physiologiques  de  l'espèce  et  de  la  famille,  la  qualité 
chimique  du  terrain  organique,  c'est-à-dire,  l'aptitude  morbide 
(Debierre,  Hérédité  normale  et  pathologiq^ie). 

Ainsi,  dans  la  reproduction  sexuelle,  il  y  a  conjonction  du 
plasma ,  germinatif  mâle  et  du  plasma  germinatif  femelle.  L'être 
issu  de  cette  fusion  peut  avoir  en  puissance  des  caractères  qui  ne 
seront  pas  exprimés  en  lui,  et  que  néanmoins  il  pourra  transmettre 
à  ses  descendants.  Dans  la  pénétration,  après  rencontre,  de  l'ovule 
par  le  spermatozoïde,  les  pronucléus  mâle  et  femelle  se  conjuguent. 
Le  spermatozoïde  doit  jouer,  dans  la  fécondation,  un  double  rôle, 
celui  d  agent  cinétique  déterminant  la  division  de  1  œuf,  et  celui 
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d'élément  destiné  à  l'apport  des  plasmas  ancestraux  (Giard,  Re- 
cherches sur  la  biologie  et  Vanatornie  des  plasmas.  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  22  Décembre,  1902). 

Après  la  fusion  intime,  il  y  a  formation  de  Taster  mâle  et 
femelle  d'où  noyau  embryonnaire,  caryogamie  et  caryokinèse 
(segmentation)  qui  répartit  la  chromatine  de  la  cellule  mère  et 
celle  de  la  cellule  père.  Les  cellules  filles  ressemblent  aux  pre- 
mières cellules.  D'où  hérédité  transmise  des  cellules  mâle  et  fe- 
melle fusionnées  par  les  chromosomes  et  les  centrosomes  accouplés. 
Voilà  donc  l'explication  physique  de  l'hérédité  incontestable.  Or, 
toute  cellule  organique  reçoit  de  l'œuf  fécondé  toutes  les  tendances 
héréditaires  qu'elle  contient,  puisqu'elle  renferme  une  parcelle  de 
nucléine  du  noyau  embryonnaire.  Mais  les  déterminants  du  plasma 
génératif  peuvent  être  modifiés  par  les  circonstances  externes  ou 
sonuneiller;  d'où  hérédité  arrêtée  ou  atavique,  reparaissant  plus 
ou  moins  tard  dans  la  suite  des  générations.  Le  plasma  germinatif 
-partie  de  la  subst<ance  des  parents  —  est  immortel  et  se  perpé- 
tue dans  les  enfants,  de  génération  en  génération. 

Les  microsomes  du  bâtonnet  chromatique  de  l'œuf  fécondé 
transmettent  les  caractères  anatomo-physiologiques  de  l'espèce  et 
de  la  famille,  et  en  même  temps  la  qualité  chimique  du  terrain 
organique,  c'est-à-dire,  l'aptitude  morbide  et  même  l'état  réfractaire 
à  la  maladie  (Debierre). 

Cuenot  de  Nancy  (Revue  générale  des  Sciences^  Février  1894) 
essaya  une  interprétation  qui  est  séduisante,  sinon  démontrable: 
Toutes  les  particularités  héréditaires  sont  transmises  aux  des- 
cendants par  l'intermédiaire  des  cellules  génitales.  Ces  cellules 
présentent  un  résumé  du  corps  entier.  Chaque  organe  leur  envoie 
des  parcelles  ou  gemmules  (Darwin).  Toutes  les  particularités 
qu'un  progéniteur  transmet  à  ses  descendants  sont  contenues,  en 
puissance,  dans  le  noyau  du  spermatozoïde  et  dans  celui  de  l'œuf.  • 
Cette  substance  héréditaire  d'organisation  complexe  est  le  plasma 
germinatif  dont  les  éléments  se  dissocient  et  vont  porter  les  parti- 
cularités héréditaires  dans  toutes  les  régions  du  corps.  Ce  plasma 
germinatif,  caché  dans  les  couches  sexuelles,  reste  identique  et  se 
transmet  intact  aux  descendants.  En  effet,  les  cellules  sexuelles  ne 
se  divisent  pas.  Elles  d(»viennent  les  rudiments  de  l'ovaire  et  du 
testicule.  Mais,  les  causes  extérieures  agissent  sur  le  plasma 
germinatif  et  peuvent  l'altérer.  Il  sera  modifié  lorsqu'il  se  séparera 
du  corps  pour  aller  fonder  un  nouvel  organisme  qui  ne  sera  plus 
exactement    pareil    à    son    progéniteur.    Les    intoxications    lentes 
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agissent  sur  le  plasma  germinatif  et  altèrent  les  cellules  sexuelles. 
Les  toxines  des  bacilles,  se  trouvant  chez  les  parents,  infestent  le 
plasma  germinatif. 

Dans  sa  remarquable  thèse,  Souberbielle  opine  que  les  tares 
héréditaires  font  que  les  cellules  sont  débiles.  Les  influences 
héréditaires  amènent  un  trouble  hématopoïétique  dans  les  familles 
où  règne  la  tuberculose.  C'est  la  chlorose  prétuberculeuse. 

Mais,  encore  une  fois,  les  actions  externes  et  l'adaptation  — 
le  milieu,  la  pression  des  nécessités  de  la  vie,  l'éducation. . . — 
modifient,  chez  Tenfant,  les  qualités  ou  les  défauts  du  père  ou  de 
l'aïeul,  luttent  contre  l'hérédité  et  s'efforcent  de  l'annuler  par  le 
transformisme.  Ainsi  les  rigueurs  de  l'hérédité  sont  atténuées,  car 
elles  ne  sont  pas  immuables.  Ailleurs  elles  sont  attardées.  Toutes 
ces  données,  conquêtes  de  recherches  patientes  nouvelles,  se  trou- 
vent réalisées  dans  la  descendance  des  lépreux  dont  les  enfants  et 
les  petits-enfants,  influencés  par  l'exocosme,  échappent  à  l'hérédité 
morbide  qui  parfois  peut  être  atténuée  jusqu'à  devenir  fruste  ou 
bien  reste  provisoirement  muette.  A  ceux  qui  prétendent  rayer  im- 
pitoyablement le  mot  hérédité  du  vocabulaire  pathologique,  nous 
croyons  devoir  opposer  aussi  l'opinion  bien  tranchée  de  quelques 
autorités  contemporaines  dont  le  sens  clinique  est  indiscutable. 

Le  Professeur  Raymond  s'exprima  comme  il  suit  dans  un 
discours  prononcé  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  le  21 
Février  1905:  «L'hérédité  est  un  mot  difficile  à  préciser;  mais  il 
répond  à  une  réalité.  C'est  l'aptitude  à  faire  éclore  des  affections 
nerveuses,  conférée  à  un  organisme  vicié  par  les  générateurs  placés 
dans  les  mêmes  conditions  d'hérédité  ou  soumis  à  certaines  in- 
fluences pouvant  agir  sur  le  système  nerveux.  Plus  je  vois  des 
maladies  nerveuses,  plus  je  les  étudie,  plus  je  m'aperçois  que  la 
loi  de  l'hérédité  domine  leur  étiologie.» 

P.  Raymond,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  fit  une 
série  de  remarquables  leçons  sur  l'hérédité  de  la  syphilose,  de  la 
tuberculose  et  de  la  léprose  (Progrès  médical,  19  août  1899). 

Nul  ne  saurait  douter  de  l'hérédité  de  la  folie.  La  statistique 
de  Woods  Hutchinson,  qui  porte  sur  50  mille  cas  de  folie,  prouve 
que  dans  près  de  23  o/o  celle-ci  était  due  à  l'influence  héréditaire* 
11  y  a  souvent  interruption  de  l'hérédité  et  atavisme.  Parfois  l'hé- 
rédité ne  transmet  qu'une  fragilité,  une  faible  résistance  à  la  ma- 
ladie dont  étaient  atteints  les  parents  ou  les  arrière-parents.  Il  est 
à  présumer  que  dans  quelques  cas  particuliers,  relatés  plus  loin, 
il  en  va  de  même  de  la  lèpre. 
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Mairet  et  Ardin-Delteil  ont  aussi  bien  étudié  l'hérédité  ner- 
veuse, principalement  dans  Tépilepsie,  et  la  mirent  hors  de  toute 
contestation  {Congrès  international,  Paris  1900). 

Déjà  Patry  fit  valoir  l'importance  de  l'hérédité  dans  les  ma- 
ladies nerveuses,  notamment  dans  la  chorée  (Paris  1897).  Dans 
les  affections  nerveuses,  dit  Morel,  l'accumulation  d'antécédents 
héréditaires  influence  sûrement  la  descendance.  Ce  ne  sont  parfois 
que  des  anomalies  réversives,  phénomènes  se  rattachant  à  l'ata- 
visme. 

Les  malheureux  atteints  de  maladies  nerveuses  sont  des  victi- 
mes de  l'hérédité  morbide  (Déjérine). 

La  lèpre,  bien  que  maladie  bacillaire,  offre,  notamment  dans 
ses  formes  nerveuses  — où  le  bacille  fait  souvent  défaut  -,  tant  de 
manifestations  neuropathiques  qu'elle  s'approche  considérable- 
ment des  névroses. 

L'opinion  du  professeur  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  Pa- 
ris pèse  certes  d'un  grand  poids  dans  la  balance  de  la  question 
qui  nous  occupe.  Dans  une  leçon  magistrale  sur  l'hérédité  (Pro- 
grès médical,  27  oct.  1900),  après  avoir  parlé  de  l'atténuation  de 
la  virulence  des  bacilles  sous  l'influence  de  diverses  causes  et  de 
leurs  variations  dans  les  maladies,  Chantemesse  continue  ainsi: 
Les  êtres  sortent  les  uns  des  autres  comme  formés  dans  le  même 
moule,  ('haque  individu  lègue  à  ses  descendants  ses  caractères 
spécifiques  et  quelques-unes  des  particularités  secondaires  qu'il  a 
acquises  durant  son  existence.  D'ordinaire  l'hérédité  atavique 
submerge  ces  particularités.  La  transmissi(m  des  caractères  acquis 
dans  l'ordre  physiologique  et  surtout  dans  Vordre  pathologique 
nest  pas  contestahle.  Par  quel  mécanisme  s'exerce  l'action  de  l'or- 
ganisme sur  les  cellules  germinatives?  La  substance  de  l'ovule  et 
du  spermatozoïde  subit  une  imprégnation  qui  aboutit  à  la  perte 
ou  à  la  diminution  de  sa  vitalité. 

Selon  Chantemesse,  l'hérédité  est  la  transmission  des  propriétés 
des  ascendants  aux  descendants  par  le  mélange  et  la  fusion  des 
filaments  chromatiques  des  cellules  germinatives,  maternelle  et 
paternelle.  Cependant  cette  transmission  familiale  et  atavique  n'est 
pas  fatale.  La  réduction  de  la  substance  chromatique,  dans  les 
actes  des  cellules  germinatives,  peut  réduire  et  écarter  les  quali- 
tés des  parents,  qui  sommeillent  pendant  une  ou  deux  générations, 
puis  se  réveillent  dans  la  descendance.  Toutes  ces  vérités  sont 
mises  à  jour  par  l'observation  clinique  des  lépreux. 

On  voit   bien  par  ce  qui  précède  que  dans  l'esprit  de  cet  émi- 
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nent  bactériologue,  le  bacille  ne  joue  pas  un  rôle,  ni  exclusif  ni 
constant  dans  la  transmission  des  maladies  héréditaires. 

D'autre  part,  l'hérédité  morbide  détermine,  même  dans  les 
maladies  nerveuses,  des  stigmates  tels  que  l'infantilisme,  la  mi- 
crocéphalie,  le  prognathisme,  le  bégaiement,  des  tics,  etc.  (Lom- 
broso).  L'étude  des  cagots,  descendants  incontestables  des  lépreux, 
offre  aussi  des  stigmates  patents  de  leur  hérédité  ancestrale. 

La  transmission  de  la  maladie  héréditaire  —  ou  de  la  prédis- 
position à  la  contracter  —  des  parents  à  la  progéniture  ne  cons- 
titue pas  un  patrimoine  obligatoire.  Bien  souvent  il  y  a  déshérence, 
redevable  avant  tout  aux  conditions  extérieures  hygiéniques  mo- 
dificatrices des  tares  innées,  en  puissance  (nourriture,  climat,  etc.). 
Un  tel  exemple  est  fourni  par  les  enfants  des  lépreux  norvégiens 
émigrés  en  Amérique.  Mais  les  caractères  fondamentaux  hérédi- 
taires, modifiés  ou  réduits  par  les  circonstances  secondaires  am- 
biantes, tendent  à  reparaître  dans  les  générations  des  descendants, 
principalement  lorsque  ceux-ci  se  placent  dans  des  conditions  qui 
favorisent  ce  retour  vers  le  passé  ou  l'éclosion  de  l'hérédité  en 
puissance.  C'est  ce  que  nous  avons  vu  pour  la  lèpre  et  dont  on 
trouvera  plus  loin  des  exemples  plausibles. 

La  rose  double  peut  redevenir  simple,  à  cinq  pétales,  et  l'on 
peut  observer  dans  la  descendance  des  plus  belles  espèces  de  pi- 
geons le  biset  primitif.  Ce  sont  là  des  faits  prouvant  l'atavisme 
en  botanique  et  en  zoologie  (Gustave  Lebon,  Loi  physiologique  et 
psychologique  de  révolutiopi  des  peuples,  1895).  11  y  a  donc  dans  le 
fait  incontestable  de  l'hérédité  physiologique  et  pathologique  une 
réunion  de  puissances  occultes  qui  déterminent  la  transmission 
des  qualités  — quelles  qu'elles  soient,  anthropologiques,  physiolo- 
giques, psychiques,  pathologiques  —  des  générateurs  et  des  ancêtres 
à  la  descendance  avec  modifications  essentielles  par  des  circons- 
tances fortuites  ou  voulues,  sous  l'influence  des  forces  ou  des  cir- 
constances ambiantes;  c'est  ainsi  que  se  transmettent  les  types  et 
l'état  constitutionnel  (physique  et  moral)  des  peuples  et  des  ani- 
maux. Ce  retour  vers  les  ancêtres  se  voit  parfois  chez  les  arrière- 
petits  enfants  des  lépreux. 

En  zootechnie  on  modifie  l'hérédité  et  l'on  produit  l'eugénie 
(iij  yévcz  la  bonne  race)  par  l'amélioration  de  la  nourriture  et  par 
la  sélection.  On  obtiendrait,  certes,  les  mêmes  résultats  chez 
l'homme,  si  l'éclectisme  (la  sélection)  était  possible. 

Dans  une  note  savante  présentée  à  l'Académie  des  Sciences 
de  France,  le  14  Décembre  1903,  G.  Coutagne  émit  l'opinion  sui- 
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vante:  Dans  le  croisement  fécond  de  deux  individus,  les  facteurs 
de  chaque  modalité  — de  l'ovule  et  du  spermatozoïde  —  se  dis- 
joignent au  cours  de  l'évolution  du  produit  et  se  répartissent  in- 
également dans  les  produits  sexuels  (ovules  et  spermatozoïdes)  dans 
une  longue  série  de  mêmes  cellules,  œuf  et  blastomères,  jusqu'aux 
cellules  germinales.  Il  désigne  par  le  mot  mnémon  les  facteurs  élé- 
mentaires de  rhérédité. 

L'hérédité  morbide  n'étant  qu'une  modalité  de  l'hérédité  en 
général,  on  doit,  pour  la  bien  concevoir,  étudier  d'abord  l'hérédité 
physiologique;  de  même  qu'avant  la  pathologie  d'un  organe,  on 
doit  bien  connaître  son  fonctionnement  normal.  L'hérédité  patho- 
logique est  en  fait  l'interruption  de  l'hérédité  normale  (Morel).  C'est 
pourquoi  nous  avons  exposé,  peut-être  trop  longuement,  les  faits 
et  les  principes  qui  précèdent,  en  faisant  des  emprunts  qui  aident, 
croyons-nous,  à  mettre  en  relief  et  à  faciliter  la  compréhension  de 
l'hérédité  de  la  lèpre,  ciui  constitue  l'objet  de  ce  travail.  Cette 
hérédité  a  été  si  obstinément  niée,  ainsi  que  pour  toutes  les  ma- 
ladies, par  d'éminents  savants,  que  nous  avons  cru  devoir  com- 
battre leurs  idées  avec  des  arguments  irréfragables,  puisés  à  toutes 
les  sources;  ce  qui  a  constitué,  presque,  une  diversion  de  notre 
sujet. 

L'hérédité  pathologique  découle  donc  de  l'hérédité  physiolo- 
gique et  s'explique  par  un  vice  dans  le  germe.  Il  y  a  transmission 
des  tempéraments  et  des  prédispositions  morbides.  Néanmoins 
l'hérédité  de  la  lèpre  ne  constitue  pas  une  loi  mathématique;  loin 
de  là,  fort  heureusement,  le  lépreux  ne  transmet  pas  toujours  sa 
maladie  à  ses  descendants,  pas  plus  qu'un  individu  quelconque 
ne  lègue  infailliblement  ses  attributs  physiques,  moraux  ou  mor- 
bides à  sa  lignée.  Nous  insistons  derechef  sur  ce  point,  car  l'hé- 
ré  iité  n'est  pas  fatale.  Nous  avons  vu  des  enfants  privilégiés  de- 
meurer indemnes  et  cela  lors  même  que  les  deux  générateurs 
étaient  lépreux  avancés. 

L'arthritisuM»,  la  scrofulose,  la  tuberculose,  la  syphilose,  la 
léprose,  les  névroses,  appartiennent  donc  à  la  grande  classe  des 
maladies  héréditaires. 

L'hérédité  pathologique  est  homologue  ou  hétérologue,  simi- 
laire ou  dissemblable. 

L'arthritisme  est  presque  toujours,  selon  Bouchard,  une  ma- 
ladie héréditaire  transmissible  à  la  descendance. 

Un  père  herpétique  engendre  des  enfants  également  herpéti- 
ques ou  bien  goutteux,  asthmatiques,  lithiasicjues,  rénaux  ou  hé- 
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patiqaes.  Dans  ces  cas,  on  peut  toujours  suivre  le  lien  héréditaire, 
la  filiation  permettant  de  rattacher  à  la  souche  les  ramifications 
les  plus  éloignées  et  les  plus  divergentes.  C'est  là  une  hérédité 
polymorphe.  Cette  mutabilité  pathologique  héréditaire  se  rencon- 
tre souvent  dans  la  lèpre.  Il  y  a  transmutation,  Tessence  de  l'état 
morbide  restant  identique.  Parfois  il  y  a  alternance  dans  les  ma- 
nifestations des  tares  héréditaires  et  même  reversion  vers  la  toute 
première  expression  morbide  de  Tancêtre  lépreux,  comme  dans 
l'atavisme  zoologique  et  botanique. 

Parfois  aussi  il  y  a  atténuation  dans  la  descendance.  D'ail- 
leurs les  maladies  infectieuses  se  présentent  en  général  sous  des 
aspects  cliniques  multiples  qu'une  enquête  habile  peut  seule  éta- 
blir, le  prototype  s'émiettant  en  modalités  secondaires. 

Bref,  il  y  a  dans  les  maladies  infectieuses  le  polymorphisme 
et  le  métabolisme. 

Et  pour  ne  pas  trop  nous  éloigner  de  notre  sujet,  dans  une 
question  si  vaste  qui  embrasse  toute  la  pathologie,  nous  dirons 
qu'un  lépreux  de  la  forme  tubéreuse  peut  transmettre  à  ses  en- 
fants ou  à  ses  petits  enfants  sa  lèpre  identique,  ou  bien  la  mala- 
die, changeant  d'expression,  se  reproduira  dans  la  descendance 
avec  des  manifestations  différentes,  celles  de  la  lèpre  tropho-ner- 
veuse,  de  la  maculeuse  ou  de  la  mutilante.  Plus  tard,  dans  la 
lignée,  la  lèpre  peut  récupérer,  derechef,  sa  forme  primitive  et 
revenir,  par  exemple,  à  la  forme  tubéreuse  léonine. 

Parfois  la  maladie  atténuée  ou  fruste  ne  consistera  qu'en 
quelques  légers  symptômes  mal  définis  dont  la  nature  échappera 
aux  non-experts  en  la  matière,  bien  qu'il  ne  s'agisse  que  d'un  re- 
liquat de  la  lèpre  bien  accusée  des  ascendants. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  rencontré,  parmi  les  descendants 
de  lépreux,  des  sujets  n'ayant  comme  expression  de  leur  lèpre 
héréditaire  qu'une  légère  atrophie  des  muscles  de  l'éminence  hy- 
pothénar,  avec  un  doigt  auriculaire  incurvé,  et  de  l'anesthésie  ou 
bien  de  l'hypoesthésie  de  la  peau  correspondante.  Enfin  la  mala- 
die originaire,  plus  atténuée  encore,  s'écartera  davantage  du  cadre 
pathologique  primitif  et  apparaîtra  sous  forme  de  troubles  nutri- 
tifs, bien  éloignés  de  la  souche:  ce  sera  de  la  paraléprose,  comme 
de  la  paratuberculose,  de  la  parasyphilose,  ou  bien  ce  seront  des 
dystrophies  diverses,  consécutives  à  la  lèpre  des  ascendants. 

Les  modifications  de  nutrition  du  côté  des  téguments  et  de 
leurs  annexes,  présentées  par  les  cagots,  descendants  certains 
des  lépreux,  fournissent  un  remarquable  exemple  de  l'hérédité 
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atavique  déchue  de  sa  puissance  primitive  et  se  bornant  à  des 
troubles  nutritifs,  ainsi  que  Ta  prouvé  une  mémorable  discussion 
devant  l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  à  laquelle  nous  avons 
pris  part  en  exposant  nos  recherches  documentaires  puisées  sur 
les  lieux  mêmes,  dans  le  Béarn  (Bulletin  de  V Académie  de  Paris, 
31  Octobre  1892). 

Les  expériences  de  Charrin  et  Léri  ont  démontré  que,  chez 
les  rejetons  de  mères  infectées  ou  intoxiquées,  les  dégénérescences 
se  rencontrent  en  fortes  proportions,  et  que  la  vie  est  parfois 
courte  (Société  de  biologie,  30  avril  1904).  Il  nous  a  été  donné 
de  constater,  bien  des  fois,  de  tels  exemples  — ils  sont  relatés 
dans  nos  «Voyages  chez  les  lépreux»  et  dans  «Les  lépreux  am- 
bulants de  Constantinople»  —  chez  les  descendants  des  lépreux. 
Dans  la  production  de  ces  défectuosités  du  développement,  on 
ne  saura  nier  le  rôle  de  Tinfection,  cause  des  tares  cellulaires 
nutritives. 

La  congénitalité,  c'est-à-dire,  la  présence  chez  les  enfants  de 
la  maladie  des  générateurs  au  moment  de  la  naissance,  est  la 
meilleure  preuve  de  l'hérédité.  Or,  bien  que  rares,  de  tels  exem- 
ples ont  été  observés  tant  dans  la  léprose  que  dans  la  tuber- 
culose. 

On  doit  inférer  de  tout  ce  qui  précède  que  l'hérédité  de  la 
lèpre  comporte  des  gradations. 

Toutes  les  données  qui  ressortent  des  mémorables  travaux 
de  Darwin  sor  la  pangénèse,  de  ceux  de  Haeckel  sur  la  périgenèse 
des  stirpes,  de  Galton,  sont  applicables  à  l'hérédité  de  la  lèpre. 
Ainsi,  il  y  a  hérédité  directe  ou  indirecte,  celle  en  retour,  celle 
par  influence,  et  même  innéïté,  et  d'autre  part  indemnité  malgré 
l'état  morbide  des  générateurs;  ce  qui  représenterait  une  combi- 
naison analogue  à  la  combinaison  chimique  de  deux  corps  d'où 
résulte  un  troisième  totalement  différent  de  ceux  dont  il  est  le 
produit.  Nous  avons  souvent  vu  des  enfants  d'un,  et  même  de 
deux  lépreux,  n'hériter  d'aucun  de  ses  générateurs  et  rester  in- 
demnes jusqu'à  un  âge  très  avancé. 

Nous  verrons  aussi,  plus  loin,  que  l'hérédité  dépend  de  l'éle- 
ction du  père  ou  de  la  mère,  qu'il  y  a  dissémination,  soudure  ou 
fusion,  et  que  l'élection  va  de  l'état  le  moins  bon  au  plus  puis- 
sant. Maintenant,  si  l'on  cherche  à  approfondir  les  mystères  de 
l'hérédité,  on  se  trouve  en  face  d'hypothèses  qui  satisfont  plus  ou 
moins  l'esprit  des  positivistes. 

Charrin  prouva  par  des  expériences  multiples  et  variées,  con- 
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tinuées  pendant  des  années,  l'immense  influence  de  l'état  de  santé 
des  géniteurs  sur  les  descendants. 

Les  cellules  du  fœtus  sont  modifiées,  quant  à  leur  structure, 
leur  fonctionnement,  leurs  sécrétions;  le  terrain  organique  est 
modifié,  d'où  la  prédisposition  (mères  tuberculeuses  dont  les  en- 
fants ne  parviennent  pas  à  terme  ou  bien  naissent  chétifs  et  meu- 
rent sans  granulations).  Nous  avons  constaté  les  mêmes  effets 
de  l'hérédité  lépreuse  chez  les  produits  de  mères  lépreuses  ou  de 
pères  lépreux,  celles-là  étant  indemnes. 

Les  tissus  dérivant  des  organites  souffrants  des  parents  (tes- 
ticule, ovaire)  sont  anormaux,  les  humeurs  autant  que  les  solides 
(Seni,  méd.  17  Dec.  1902). 

Déjà  au  mois  de  Juillet  de  la  même  année,  dans  un  travail 
en  collaboration  avec  Delamarre  et  Moussu,  communiqué  à  l'Insti- 
tut de  France  (Transmission  expérimentale  aux  descendants  des 
lésions  dévoloppées  chez  les  parents),  il  fut  mis  hors  de  doute  que 
les  lésions  provoquées  chez  la  mère  peuvent  se  reproduire  chez 
le  rejeton,  et  que  l'organe  impressionné  est  l'homologue  chez 
l'enfant.  Ce  qui  explique  les  hérédités  familiales  et  ancestrales, 
généalogiquement,  qui  se  transmettent  à  la  chaîne  de  la  lignée, 
composée  d'anneaux  familiaux,  mais  en  épargnant  certains  d'en- 
tre eux,  tout  comme  dans  la  transmission  des  maladies  héréditai- 
res. Toutes  ces  remarques  sont  applicables  à  la  lèpre,  l'observation 
clinique  le  constate. 

Pour  être  durable,  l'hérédité  a  besoin  d'une  continuation  dans 
les  mêmes  conditions  pendant  des  années,  afin  de  se  transmettre 
des  géniteurs  ou  des  ancêtres  aux  descendants.  C'est  là  le  secret 
de  l'hérédité  naturelle,  spontanée  ou  artificielle.  En  zootechnie  et 
en  botanique,  la  sélection  habilement  opérée  en  fournit  les  preu- 
ves tangibles,  et  éclaire  l'esprit  du  clinicien  par  linduction. 

L'hérédité  de  la  lèpre  peut  être  effectuée  ah  ox^o  ou  bien  par 
infection  in  utero.  C'est  le  spermatozoïde  du  lépreux  qui  transmet 
la  lèpre  au  produit  de  conception  d'une  femme  indemne;  ou  bien, 
le  père  étant  sain,  Tenfant  puise  son  hérédité  lépreuse  dans  l'ovule 
ou  bien  dans  le  sein  de  sa  mère  lépreuse. 

Malgré  les  preuves  multiples,  incontestables,  puisées  dans  la 
la  zootechnie,  dans  l'expérimentation  et  dans  la  clinique,  la  nou- 
velle école,  ayant  parmi  ses  promoteurs  des  hommes  de  grande 
valeur,  s'inspire  uniquement  des  doctrines  bactériologiques  et  raye 
d'un  trait.de  plume  l'hérédité  en  pathologie  et  par  suite  dans  la 
lèpre,  sujet  de  nos  études  îictuoljes.  Après  cette  absolue  négation 
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elle  s*évertue  de  tout  rattacher  aux  bacilles  ou  à  leurs  toxines, 
ne  retenant  comme  héréditaires  que  les  malformations  (exemple 
la  polydactylie).  En  relatant  ici  en  quelques  mots  l'opinion  du 
Dr.  Orth,  nous  résumerons  la  manière  de  voir  des  adversaires  de 
l'hérédité  en  pathologie.  Ce  distingué  confrère  a  soutenu,  devant 
la  Société  de  médecine  berlinoise,  le  20  janvier  1904,  que  les  ma- 
ladies qualifiées  héréditaires  ne  sont,  à  proprement  parler,  que 
des  maladies  congénitales  acquises.  Selon  lui,  pour  admettre  l'hé- 
rédité il  faudrait  démontrer  1."  que  les  éléments  générateurs  (sper- 
matozoïdes et  ovules),  provenant  d'un  organisme  malade,  présen- 
tent ces  altérations  spécifiques;  2.°  que  ces  éléments  altérés  sont 
capables  de  procréer  un  nouvel  organisme  et  de  lui  transmettre 
la  maladie  en  question. 

En  réalité,  les  maladies  dites  héréditaires  ne  sont  que  des 
maladies  congénitales  acquises  par  l'embryon  à  une  époque  plus 
ou  moins  rapprochée  de  la  conception.  A  l'appui  de  sa  manière 
de  voir  il  cite  l'expérience  de  Friedman  qui,  ayant  introduit  dans 
l'utérus  d'une  lapine  saine  du  sperme  de  lapin  sain  mélangé  à  des 
bacilles  tuberculeux,  put  constater  ultérieurement,  dans  les  em- 
bryons nés  de  cette  fécondation  artificielle,  des  bacilles  de  Koch. 
Or  ici  le  bacille  a  été  véhiculé  par  le  spermatozoïde,  et  non  légué 
par  lui.  Et  cet  auteur  conclut:  Ne  parlons  plus  désormais  de  ma- 
ladies héréditaires  mais  toujours  de  maladies  congénitales.  Ainsi 
Orth  prétend  tout  saisir  dans  lacté  mystérieux  de  la  conception. 
On  peut  lui  demander:  comment  expliquerait-il  la  transmission  des 
maladies  familiales  dépourvues  de  bacilles,  auxquelles  nous,  nous 
conservons  le  titre  de  maladies  héréditaires:  les  névroses,  l'hémo- 
philie (*\  la  dypsomanie  et  môme  la  syphilis  transmise  à  la  se- 
conde génération,  aux  petits-enfants  du  vérole,  ainsi  que  la  chose 
fut  prouvée  dans  ces  derniers  temps,  notamment  par  les  travaux 
de  Fournier  fils?  Et  lorsque  la  maladie,  la  lèpre  pour  rester  sur 
notre  terrain,  saute  une  génération  et  même  davantage  pour  ap- 
paraître dans  la  succession  éloignée  du  lépreux  initial,  ainsi  que 
nous  en  fournirons  plus  loin  des  exemples,  où  est  le  bacille,  fa- 
cteur indispensable? 

L'expérience  de  Friedman  prouve  qu'en  opérant  comme  il  Ta 
fait  il  détermine  la  tuberculose;  mais  elle  ne  saurait  annuler 
l'action  effective,  insaisissable,  de  l'hérédité  occulte. 


(')  Losscn  prouva  péremptoirement  l'hcrcditc  de  l 'hémophilie.  Il  a  suivi  la  transmission  de 
celte  diaihcse  aux  descendants  à  travers  quatre  générations,  surtout  par  le  sexe  femtnin  fDeutsch. 
Zeits.  f.  Chnur.  ic;t)5,  vol.  I.XXV). 
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Et  lorsque  Charrin  et  Léri  produisent  des  lésions  des  centres 
nerveux  chez  les  nouveau-nés  issus  de  mères  qu'ils  ont  rendues 
malades  par  l'expérimentation,  dont  plusieurs  survivent  même 
avec  des  lésions  matérielles  du  système  nerveux,  ce  qui  a  lieu 
aussi  chez  les  fœtus  humains  provenant  de  parents  tarés  (mala- 
die do  Little,  paralysie  spasmodique),  comment  expliquer  l'héré- 
dité en  dehors  des  bacilles? 

L'opinion  de  Weismann  renverse  toutes  les  notions  acquises 
et  se  trouve  en  contradiction  flagrante  avec  les  faits  évidents. 
Pour  lui  le  plasma  germinatif  du  produit  de  conception  n  est  pas 
sous  la  dépendance  du  soma  des  géniteurs.  Cependant  il  admet 
l'hérédité  dans  la  myopie  que  Javal  prouva  aussi,  devant  l'Acadé- 
mie  de  médecine  de  Paris  en  1892,  être  atavique  chez  les  juifs. 

Selon  les  partisans  de  l'hérédité,  la  cellule  génératrice  pos- 
sède toutes  les  propriétés  de  toutes  les  cellules  de  l'organisme  des 
générateurs  et  des  engendrés.  C'est  là  une  hérédité  germinative 
de  constitution  et  de  prédisposition. 

Le  Dr.  Jankelevitch  (Sem.  médicale  2  Septembre  1903)  criti- 
qua savamment  les  idées  de  Weismann.  Les  caractères  pathologi- 
ques sont  aussi  inhérents  à  l'espèce  humaine  que  les  caractères 
normaux,  à  cotte  différence  près  que  les  derniers  sont  généraux, 
tandis  que  les  premiers  restent  limités  à  quelques  individus  seule- 
ment, et  demeurent  souvent  latents  jusqu'au  moment  de  trouver  les 
circonstances  nécessaires  à  leur  éclosion.  D'ailleurs,  ainsi  que  cela 
a  été  déjà  dit,  l'hérédité  subit  le  transformisme  par  le  milieu,  les 
conditions  extérieures  et  l'adaptation  (Lamarck,  Darwin). 

Et  l'hérédité  morbide  peut  se  borner  à  une  prédisposition 
favorisant  l'action  des  facteurs  externes  établis  par  Pasteur.  Elle 
n'est  pas  absolue,  mais  facultative  et  limitée  seulement  à  certains 
produits. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  le  fait  que  dans  les  maladies 
organiques  héréditaiies,  ce  ne  sont  pas  les  lésions  elles-mêmes  qui 
se  transmettent,  sauf  d'une  manière  exceptionnelle,  mais  les  dis- 
positions morbides  qui  passent  des  parents  aux  enfants.  Dans  ces 
cas,  on  n'hérite  que  d'une  aptitude  qui  échappe  à  nos  sens.  Sur- 
vienne une  cause  morbide  accidentelle,  elle  agira  sur  l'organisme 
prédisposé  de  par  l'hérédité.  Les  opinions  émises  sur  l'hérédité 
par  de  savants  allemands  au  Congrès  de  médecine  interne,  tenu 
à  Wiesbaden  en  Avril  1905,  méritent  hautement  de  nous  occuper. 

Le  Dr.  Martius  a  combattu  l'hérédité  dans  un  remarquable 
rapport.  Néanmoins  on  y  lit  la  phrase  suivante:  /*«  clinique  twus 
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force  de  compter  avec  un  factexir  constitutionnel  individuel  héré- 
ditaire. Cette  élocution  suffit  pour  annuler  toute  la  luxurieuse 
polémique  de  Tauteur  (Seyn,  médicale  19  Avril  1905^. 

Néanmoins  le  Dr.  Martius  rejette  le  mot  hérédité  qu'il  rem- 
place par  l'expression  déterminantes  morbides.  Mais  que  fait  le 
mot,  du  moment  que  Ton  admet  la  chose?  La  modulation  phoné- 
tique importe  peu.  Les  noms  no  sont  que  des  signes  de  conven- 
tion. Ils  peuvent  varier  dans  les  nombreux  langages  qui  expri- 
ment nos  conceptions  et  n'ont  pas  de  valeur  inhérente  intrinsèque. 
La  biologie  admet  les  qualités  héréditaires  contenues  dans  le 
plasma  germinatif  des  parents,  dans  les  cellules  germinatives  com- 
binées, fondues  ensemble  après  l'acte  sexuel.  Martius  dit  en  ter- 
minant: La  somme  de  toutes  les  facultés  intellectuelles  et  corpo- 
relles, de  toutes  les  particularités  morbides  et  normales,  que  l'on 
possède  en  naissant  viennent  des  deux  parents;  et  pourtant  il  ne 
veut  pas  de  l'hérédité! 

Hamburger  admet  la  théorie  énergétique  de  l'hérédité.  L'hé- 
rédité n'est  pas,  pour  lui,  une  transmission  matérielle,  mais  une 
transmission  d'énergie  qui  assimile  d'une  manière  identique  les 
substances  albuminoïdes. 

Le  Dr.  Turban  a  pu  se  convaincre,  par  l'étude  de  cent  famil- 
les de  phthisiciues,  qu'il  existe  une  hérédité  de  locns  minoris  resis- 
tentiœ. 

Le  Dr.  Michaelis  a  observé  que  dans  70  cas  sur  100  la  tu- 
berculose était  familiale.  11  n'a  jamais  vu  qu'une  femme  saine, 
entrant  par  le  mariage  dans  une  famille  tuberculeuse,  devint  phthi- 
sique.  Nos  études  sur  la  léprose  nous  conduisent  à  d'identiques 
conclusions.  Par  contre,  les  descendants  sont,  dans  la  majorité 
des  cas,  tuberculeux. 

Sur  402  observations  de  tuberculose  ayant  éclaté  chez  les 
personnes 'mariées,  W.  Thom  n'a  trouvé  que  18  fois  la  transmis- 
sion vraisemblable,  sinon  indiscutable.  Dans  tous  les  autres  cas, 
malgré  de  longues  années  de  vie  commune  et  de  soins  donnés  au 
malade,  le  conjoint  est  resté  indemne.  11  y  a  à  ajouter,  dit  l'auteur, 
que  chez  4  parmi  les  18  il  y  avait  des  antécédents  héréditaires. 

D'autre  part,  Jacob  et  Pannwitz  disent  que,  sur  1550  ménages 
où  l'un  des  conjoints  était  tuberculeux,  dans  56  seulement  cette 
tuberculose  des  deux  pouvait  être  attribuée  k  la  contagion.  Si  des 
auteurs  ont  cru  la  contagion  plus  fréquente,  c'est  qu'il  s'agissait, 
disent-il,  de  cas  de  juxtaposition  de  2  conjoints  tuberculeux  (\V.Th(an,. 
Zeitsrh.  Bd.   H.  1,  1ÎH)5,  Rrehmer,  HaupI,  Cornet,  Hiffrl,  Klsasser) 
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En  France,  Empis  dit  de  son  côté  au  Congrès  de  tubercu- 
lose tenu  à  Paris  en  1893  que  dans  sa  pratique  de  50  ans  il  n'a 
pas  vu  un  seul  fait  indiscutable  de  tuberculose  par  contagion  entre 
époux  et  qu'il  a  toujours  pu  remonter  aux  antécédents  héréditai- 
res de  l'époux  soupçonné  d'être  devenu  tuberculeux  par  contami- 
nation du  conjoint. 

Selon  Ziegler,  il  y  a  dans  la  progéniture  transmission  d'un 
état  du  corps  reversif  de  la  mère  à  l'enfant.  Mais  en  vérité,  et  en 
dehors  de  toute  logomachie,  qu'est-ce  cela  si  ce  n'est  de  l'hérédité? 
D'ailleurs,  l'auteur  se  contredit  lui-même  lorsqu'il  admet  que  nous 
possédons  tous  un  certain  nombre  de  déterminantes  morbides  que 
nous  tenons  de  nos  ancêtres.  Et  à  côté  des  signes  familiaux,  dit-il 
textuellement,  l'hérédité  latente  joue  aussi  un  rôle  important  en 
'pathologie, 

Martius,  qui  sous  aucun  prétexte  ne  veut  du  mot  hérédité,  con- 
seille pourtant  que  dans  les  mariages  on  doit  rechercher  une  bonne 
constitution  générale,  tout  en  évitant  les  familles  dont  In  généalo- 
gie possède  une  déterminante  morbide  spéciale  se  répétant  par  trop 
souvent.  En  bon  français,  cela  veut  dire,  tout  simplement,  que 
dans  les  mariages  on  doit  éviter  les  tares  héréditaires.  C'est  là  ce 
que  font,  en  Orient,  dans  les  localités  lépreuses,  les  parents  des 
jeune?  gens  à  marier.  Ils  refusent  toute  liaison  matrimoniale  avec 
des  descendants  de  lépreux,  lors  même  que  la  lèpre  n'a  pas  paru 
dans  les  familles  depuis  deux  et  trois  générations;  car  la  maladie 
est  tout  de  même  considérée  comme  héréditaire  à  longue  échéance, 
d'une  manière  discontinue. 

Il  est  évident  que,  lorsque  une  hérédité  pathologique  règne 
dans  une  famille,  on  peut  souvent  la  combattre  en  agissant  sur 
les  rejetons  dès  leur  naissance.  Et,  dans  l'espèce,  si  les  enfants 
des  lépreux  continuent  à  vivre  dans  les  mêmes  conditions  que 
leurs  générateurs  —  misère  physiologique,  absence  d'hygiène,  abus 
d'aliments  putrides,  séjour  dans  les  foyers  lépreux,  —  ils  seront 
enclins,  vu  leur  souche,  à  devenir  lépreux.  Cependant — et  c'est  là 
ce  qui  met  l'hérédité  de  la  lèpre  hors  de  toutes  contestations  —  des 
enfants  de  lépreux,  enlevés  à  leurs  familles  dès  leur  naissance, 
transportés  bien  loin  dans  des  endroits  indemnes  et  élevés  dans 
les  meilleures  conditions, ont  vu  leur  maladie  familiale  germer  chez 
eux,  bien  que  vivant  dans  des  milieux  où  il  n'y  avait  point  de 
lèpre.  Falcào,  de  Lisbonne,  Lourenço  Magalhàes,  du  Brésil,  et  Zam- 
baco  ont  été  témoins  de  tels  faits,  ainsi  que  plusieurs  de  nos  col- 
laborateurs exerçant  en  Orient  dans  des  localités  lépreuses.  Or, 
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Wilesby  eut  tort  d'affirmer,  à  la  Conférence  de  Berlin  en  1897. 
que  jamais  un  enfant  séparé  de  ses  parents  lépreux  dès  sa  nais- 
sance, ne  devient  lépreux  dans  la  suite:  car  l'hérédité  peut  faire 
éclater  la  lèpre  quand  même. 

Nous  croyons  qu'il  importe  de  faire  observer,  d'un  autre 
côté,  que  l'hérédité  se  voit  aussi  dans  l'immunité  transmise  aux 
descendants.  Ces  immunités  successives  conduisent  à  la  dispari- 
tion de  certaines  maladies  à  travers  les  âges;  probablement  il  y  a 
atténuation  successive  par  suite  des  modifications  humorales  qui  se 
transmettent  aux  héritiers;  ce  serait  là  une  vaccination  ancestrale 
dont  bénéficie  la  société.  Peut-être  est-ce  là  en  partie  la  cause  de 
la  disparition  de  la  lèpre  en  Europe,  les  améliorations  hygiéniques 
et  la  diffusion  de  l'hérédité  par  les  mariîiges  des  descendants  des 
lépreux  avec  les  individus  sains  agissant  dans  le  même  sens. 

Maintenant,  quel  est  le  rôle  qui  incombe  à  chacun  des  pro- 
géniteurs  dans  la  procréation  des  lépreux?  Y-a-t-il  prépondérance 
ou  égalité  dans  la  répartition,  en  général,  des  attributs  de  la  santé 
ou  de  la  maladie  de  la  part  de  père  et  mère  aux  rejetons  issus 
de  ces  deux  facteurs  collaborateurs  dans  l'acte  de  la  genèse?  Et 
de  quelle  manière  s'effectue  la  transmission  de  cette  hérédité  ma- 
trimoniale aux  descendants?  Et  pour  conunencer,  quel  est  le  modvs 
faciendi,  lors  de  la  fécondation  et  dans  la  suite  de  cette  transmis- 
sion des  maladies,  en  nature,  en  puissance  ou  en  aptitude;  quelle 
est  la  part  dévolue  réciproquement  à  l'ovule  et  au  spermatozoïde 
dans  leur  embrassement  fécondant? 

Nous  croyons  utile,  avant  de  restreindre  la  question  à  l'héré- 
dité de  la  lèpre,  de  faire  quelques  emprunts  aux  connaissances 
en  cours  sur  l'hérédité  en  général.  Cela  facilitera  notre  tàcho, 
imposée  par  ce  rapport. 

D'après  ceux  qui  réduisent  toujours  Thérédité  à  un  acte  de 
contagion,  l'enfant  d'un  générateur  lépreux  pourrait  le  devenir 
par  le  sperme  du  père.  Les  microorganismes  se  fixeraient  sur  les 
spermatozoïdes,  sans  en  altérer  la  vitalité,  tout  en  communiquant 
un  pouvoir  pathogène,  comme  la  pébrine  des  vers  à  soie,  fait 
démontré  par  Pasteur. 

Hallopiîau  admet,  en  général,  l'hérédité  paternelle  et  se  de- 
mande si  le  pouvoir  infectant  réside  dans  les  spermatozoïdes  ou 
bien  dans  le  sérum  de  la  semence  (Journ.  des  mal.  cutanées  et 
syphilitiqties,  Décembre  1904). 

Tandis  que,  selon  (J.  Kurs,  qui  s'occupa  de  l'hérédité  de  la 
-,tu!)(»rculose,   le  sperme  des   phthisiques  sans  tuberculose  miliaire 


L'HÉRÉDITÉ   DE   LA  LÈPRE  65 

génitale  ou  pelvienne  n'est  pas  virulent.  Le  bacille  ne  séjourne 
pas  dans  le  sang  avant  la  cachexie  chez  le  cobaye,  ainsi  que  dans 
la  granulie  de  Thomme.  Cet  auteur  admet  que  les  bacilles  de 
Koch  peuvent  arriver  au  placenta  par  la  voie  hématogène,  mais 
en  quantité  minime,  excepté  dans  la  granulie  de  la  mère.  Il 
soutient  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  tuberculose  se  produit 
par  inhalation  du  bacille  par  Tair  inspiré  et  détermine  une  lésion 
pulmonaire,  l'influence  directe  de  l'hérédité  étant  secondaire.  D'pù 
il  conclut  que  Ton  doit  séparer,  dès  leur  naissance,  les  enfants  de 
parents  tuberculeux  pour  les  soustraire  à  la  tuberculose  (Thèse 
de  Paris,  1898)  (*). 

Nous  citons  toutes  ces  opinions  parce  que  la  léprose  et  la  tu- 
berculose ont  certaines  analogies  entre  elles  dans  leur  mode  de 
propagation,  analogies  que  certains  auteurs  ont  même  forcées,  au 
point  d'appliquer  à  la  première  absolument  tout  ce  que  l'on  voit 
dans  la  seconde  et  de  conclure  d'une  manière  identique. 

Von  Behring  ne  conteste  pas  une  certaine  influence  aux  as- 
cendants dans  le  développement  de  la  tuberculose.  Mais  ce  serait 
une  hérédité  post-génitale.  Elle  n'est  ni  congénitale,  ni  prégénitale. 
L'infection  intra-utérine  est  possible,  mais  rare.  Ce  serait  le  lait 
qui  est  la  principale  source  de  la  phthisie.  Voilà  donc  la  contagion 
bien  enserrée  et  considérablement  diminuée  dans  son  importance. 
Le  bacille  pénétrerait  avec  les  aliments.  Ce  savant  en  conclut 
que  rîsolement  des  tuberculeux  est  une  mesure  inutile  et  onéreuse 
dans  les  sanatoria.  Dans  le  lait  des  vaches  vaccinées  contre  la 
tuberculose,  il  existerait  des  substances  immunisantes  {Deutsch, 
med,  Wochenschrift,  21  Septembre,  1903). 

Behring  réduit  ainsi  à  peu  de  chose  le  rôle  de  la  contagion 
dans  la -tuberculose;  ce  qui  est  applicable  également  à  la  léprose, 
à  cette  restriction  près  qu'il  n'est  guère  possible,  aujourd'hui, 
d'accuser  les  aliments  comme  vecteurs  de  l'agent  actif,  détermi- 
nant de  la  lèpre,  comme  on  le  fait  pour  la  tuberculose. 

Pour  ce  qui  concerne  la  lèpre,  nous  n'avons  jamais  pu  cons- 
tater le  bacille  spécifique  dans  le  sperme  des  lépreux  de  la  forme 


(')  Cependant,  selon  Behring,  la  principale  porte  d'entrée  de  l'infection  tuberculeuse  nest  pas 
celle  de  l'inhalation,  mais  l'absorption  digestivc.  Car  l'expérimentation  démontre  que  l'alimentation 
par  des  substances  contenant  des  bacilles  de  Koch  rond  les  ganglions  mé^^cniériques  tuberculeux,  la 
muqueuse  digestive  restant  indemne,  ainsi  que  les  poumons.  La  leprc  n'atteignant  pas  les  animaux, 
on  ne  peut  utiliser  ces  expériences  si  instructives.  Mais  nous  saxons  que  les  poumons,  les  instcstins 
et  leurs  ganglions  lymphatiques  ne  sont,  relativement,  que  d'une  manière  rare  atteints  dans  la  lé- 
prose, et  encore  très  tardivement.  Or,  l'infection  ne  s'opcre  dans  la  Icpre,  par  aucune  de  ces  deux 
voies:  l'inhalation  et  l'absorption  digestivc. 
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tropho-nerveuse,  ni  dans  celui  des  sujets  atteints  de  la  forme  mu- 
tilante, pas  plus  que  chez  les  lépreux  tubéreux,  même  léonins, 
excepté  — ce  qui  a  lieu  rarement  —  lorsque  la  glande  séminale  est 
elle-même  envahie  par  des  tubercules  lépreux  ulcérés  mettant  à 
nu  les  conduits  séminifères  en  partie  détruits  et  béants. 

D'autre  part,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  non  plus  de  trouver 
le  bacille  de  Hansen  dans  les  ovaires  ou  dans  les  ovules  des 
lépreuses,  lors  même  qu'il  s'agissait  de  lèpre  tubéreuse  très 
avancée  avec  nombreuses  ulcérations  cutanées  et  buccales,  grouil- 
lantes de  bacilles. 

Nous  sommes  donc  en  droit  d'en  conclure  que,  dans  la  lèpre^ 
l'hérédité  ne  s'opère  pas  directement  par  le  bacille.  Aurait-elle 
lieu  par  ses  toxines?  Nous  serions  disposés  plutôt  à  admettre  une 
transmission  héréditaire  potentielle,  énergétique,  échappant  à  nos 
sens. 

Encore  une  fois,  l'hérédité  directe,  le  passage  de  la  graine, 
disons  du  bacille  morbigène,  est  chose  rare  dans  la  tuberculose  et 
dans  la  léprose,  si  tant  est  qu'il  ait  lieu  dans  cette  dernière  dont 
nous  nous  occupons  exclusivement  en  ce  moment.  En  général,  l'hé- 
rédité, matériellement  parlant,  est  insaisissable;  peut-être  consis- 
te-t-elle  en  une  modification  du  terrain,  des  humeurs  si  l'on  veut 
bien,  par  les  vices  transmis  dans  la  procréation,  ce  qui  constitue, 
le  plus  souvent,  la  prédisposition  à  la  réceptivité. 

De  nombreuses  expériences  donnent  un  appui  solide  à  cette 
manière  de  voir.  Charrin  parvint  à  modifier,  par  l'alimentation, 
les  humeurs  des  animaux,  et  à  créer  ainsi  des  terrains  favorables 
au  développement  des  germes  pathogènes. 

Messieurs,  avant  tout,  nous  devons  avouer  que,  bien  souvent, 
le  savant  est  impuissant  à  percer  le  profond  mystère  qui  cache 
l'essence  des  phénomènes,  ce  qui  doit  le  conduire  à  la  modestie 
(Lurette).  Quant  à  moi,  j'avoue,  en  toute  sincérité,  mon  ignorance,  en 
répétant  les  paroles  de  Pascal:  Humiliez-vous^  raison  impuissante. 

Une  autre  question  se  présente  ici: 

Les  enfants  issus  d'un  mariage  mixte,  c'est-à-dire  d'un 
couple  dont  un  seul  conjoint  est  lépreux,  deviennent-ils  plus 
souvent  lépreux,  lorsque  c'est  le  père  qui  est  lépreux,  ou  bien 
lorsque  la  mère  seule  est  atteinte? 

En  d'autres  termes  est-ce  l'hérédité  paternelle  qui  est  plus 
fatale,  ou  bien  la  maternelle? 

Voyons  d'abord  quel  est  le  rôle,  le  quantum  de  chacun  -  du 
père  et  de  la  mère      dans  l'hérédité  physiologique. 
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On  a  soutenu  iiur*  tJaîis  i'^.*ll*>ri  les  fils  héritent  surloul  de  la 
mère  et  les  filles  rhi  père. 

Selon  J,  Muller  (théorie  de  gamophagîe),  dans  la  fusion  des 
cellules  germinalives  il  y  a  digestion  de  !a  plu^  faible  substance 
par  la  plus  forte;  mais  il  n'y  a  pas  eonstance  en  cela.  De  sorte 
que  les  métis  humains  ressemblent  aux  deux  générateurs  ou  bien 
plus  à  Tun  qu'à  Fautre.  L'héréditiS  utérine  e^ï  incontestable,  ainsi 
que  celle  [lar  imprégnation  i}). 

Dans  la  combinaison  des  deux  cellules»  mâle  et  femelle,  lors 
de  la  conception  (amphimixis),  lorsqu'on  croise  deux  animaux 
d'e^ipèce  ou  de  v^artété  différente,  les  produits  ijrésentenl  un  mé- 
lange des  propriétés  des  parents,  et  parfois  une  réversion  vers  un 
aïeul  ou  vers  un  ancêtre  éloigné  (atavisme). 

Selon  ZiesiliT  iCun^rés  de  Wies^baden,  Avril  1905)  la  cellule 
femelle  contient  le  îuème  nombre  de  chromosomes  que  la  cellule 
niàle^  d'où  égalité  d  influence  des  deux  progéniteurs  dans  le  fruit 
de  l'acte  génésique  sur  Thérédité,  par  le  mélange  des  qualités  pro- 
pres du  piSre  et  de  la  mère. 

Mais  il  y  a  variétés  de  combinaisons.  De  sorte  que,  si  dans 
une  cellule  germinative  les  chromosomes  du  père  ou  de  la  mère 
ont  prévalu,  le  nouvel  inflividu  se  rapprochera  plus  rie  Tuti  ou  de 
l'autre;  ce  qui  remontera  jusqu'aux  grands  parents*  Ainsi  le  physi- 
que et  la  prédisposition  morbide  sont  hérités  des  ancêtres  qui  à 
leur  tour  ont  hérité  de  leurs  ascendants,  sauf  giodilication  pos- 
térieure, souvent  limitée,  par  Thygiène  et  réducation. 

L*atavisrnê  **sl  la  niaïufeï^tatiun  la  jtlus  ]juissante  de  rhérédité 
(Chanteniessel  et  la  puissance  atavique  est  telle  qu'au  milieu  d'une 
race  f animaux  ou  homme),  la  plus  pure  en  apparence,  surgit  lout- 
à'Coup  im  sujet  porteur  du  lype  des  grands  purenls  ou  des  an- 
cêtres très  éloignés.  Nous  verrons  plus  loin  conrbien  l'atavisme 
est  tenace  dans  la  lèpre  chez  les  descendants  des  hébreux  de  la 
Bible. 

En  zootechnie  on  constate  souvent  la  prépondérance  du  père 
dans  l'hérédité-  Le  nudel,  issu  de  l'accouplement  d'un  âne  avec 
une  juuM'ut»  brait;  Uuidis  que  celui  qui  provient  d'un  cheval  et 
J'une  ânesBc  hennit.  En  outre,  4m  doit  tenir  compte  de  l'énergie 


f*î  Lofiqu'on  h\\  hàWVr  nnc  jument  ôriinaîre  p»r  un  éXAlnv  «ir*ïbc,le  produit  présume  le^  ntin- 
}iiiUiJte  lit  réç€  ll^<l^e.  Maïf  ce  î^iii  e»T  d TIicIIë  â  i-a*<\T,  i'<M  quf  cetTt'  jhiTt(.DT.  'miiIMc  pUi?il^rJ  pur  itn 
ÉtatdO  ^djlffiiire  m  t  hci»  un  puiil^iîn  olfrum  mu^siI.  m^vlii'd  un  cvrtam  poiiit.  Ica  ctiracufc«  Je  \a  noble 
racv   CV^  là  rh*^rédùé  p,ir  iniprçijjiiition. 
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physiologique  relative  des  procréateurs.  C'est  ainsi  qu'un  vieux 
baudet  fait  invariablement  des  mules  aux  juments  qu'il  saillit;  la 
femelle  étant  d'une  meilleure  constitution  et  santé  l'emporte 
(Sanson). 

Mais  l'homme  orgueilleux  n'admet  pas,  dans  sa  vanité,  être 
soumis  aux  mêmes  lois  naturelles  que  les  autres  animaux  de  la 
création. 

Nous  avons  vu  de  notre  côté  que  dans  les  couples  mixtes  — 
lorsqu'un  seul  conjoint  est  lépreux  —  l'enfant  est  doté  le  plus 
souvent  par  le  géniteur  le  plus  vigoureux;  l'hérédité  pathologique 
lépieuse  s'efface  sous  l'action  bienfaisante  du  pur,  du  jeune  et  fort 
conjoint. 

En  général  les  métis  humains  joignent  les  qualités  des  deux 
géniteurs;  cependant  l'un  ou  l'autre  peut  prédominer.  On  a  vu, 
dans  l'union  d'individus  de  race  caucasique  et  nègre,  des  jumeaux 
dont  l'un  avait  les  attributs  de  la  race  blanche  et  l'autre  ceux  de 
la  noire. 

J'ai  publié  un  cas  fort  curieux  d'hérédité  de  la  lèpre.  Le  père 
seul  étant  lépreux,  un  des  enfants  jumeaux  hérita  de  sa  maladie, 
l'autre  restant  indemne  jusqu'à  sa  mort  qui  eut  lieu  à  un  âge 
avancé. 

Au  Congrès  de  la  tuberculose,  tenu  à  Paris  en  janvier  1883, 
le  dr.  Latorre  a  dit  avoir  observé  que,  lorsque  le  père  est  sain  et 
vigoureux,  il  exerce  la  plus  fav^orable  influence'  sur  la  santé  du 
fœtus,  quel  que  soit  l'état  de  santé  de  la  mère.  Par  contre,  s'il 
est  malade,  le  fœtus  ne  s'accroît  pas,  quelles  que  soient  la  santé  et 
la  taille  de  la  mère.  Les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  dans  la 
lèpre. 

D'après  rios  observations,  le  conjoint  sain  et  jeune  influence, 
le  plus  souvent,  la  progéniture. 

Von  Baumgarten  croit  que  l'infection  tuberculeuse  est  le  plus 
souvent  d'origine  intra-utérine.  Selon  Harbitz  et  Warthin,  la  tuber- 
culose congénitale  mérite  plus  d'attention  qu'on  ne  lui  accorde  en 
général. 

Auché  et  ('hambrelent  disent  qu'il  n'y  avait  en  tout  dans  la 
science  que  20  cas  de  transmission  du  bacille  tuberculeux  de  la 
mère  au  fœtus  par  voie  placentaire.  Cette  transmission  n'a  pas 
été  observée  avant  le  cinquième  mois  de  grossesse. 

Dans  tous  ces  cas  le  placenta  a  été  trouvé  tuberculeux.  Ces 
auteurs  admettent,  d'autre  [)art,  que  les  tissus  fœtaux  peuvent 
être  infectés  par  les  bacillcîs  de  Koch  sans  prés(»nter  macroscopique- 
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ment  et  même  microscopîquement  aucune  lésion  spécifique  (Arch- 
de  Médecine,  Juillet,  1899). 

A  la  Société  impériale  et  royale  des  médecins  de  Vienne 
(Fev.  1903),  Neumann  a  déclaré  connaître  plus  de  60  familles  dans 
lesquelles  des  enfants  syphilitiques  sont  nés  de  mères  saines.  Nous 
avons  tous  vu  de  nombreux  exemples  de  ce  genre.  Conséquemment, 
il  admet  l'exactitude  de  la  loi  de  Colles,  bien  qu'elle  comporte 
certaines  exceptions.  Et  Finger,  renchérissant,  ajouta  connaître 
plus  de  600  cas  authentiques,  où  la  mère  d'un  enfant  syphilitique 
resta  indemne.  De  notre  côté,  nous  avons  toujours  vu  les  mères 
des  enfants  des  lépreux  rester  indemnes,  lors  même  qu'elles  ont 
mis  au  monde  des  rejetons  stigmatisés  par  la  lèpre. 

Le  rôle  de  la  mère  paraît  à  priori  être  prédominant  dans 
l'hérédité,  en  général.  Car,  outre  la  part  prise  dans  la  conception 
par  l'ovule,  l'embryon  reste  en  communauté  de  circulation  avec 
la  mère,  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse. 

Or  la  mère,  continuant  après  la  conception  à  influencer  le 
fœtus,  outre  sa  contribution  à  l'héritage  par  son  facteur  ovule, 
devrait  prendre  une  plus  large  part  que  le  père  dans  la. transmis- 
sion de  ses  états  personnels,  celui-ci  n'ayant  fourni  que  son  sper- 
matozoïde. La  question  restant  en  suspens,  nous  devons  avoir 
recours  à  la  lumière  projetée  par  toutes  les  expérimentations  en- 
treprises par  divers  savants. 

Weiss  présenta  à  la  Société  de  Biologie  de  Paris  (le  22  jan- 
vier 1898)  un  lapin  ayant  une  malformation  des  pattes  postérieu- 
res. Le  père  avait  subi  une  opération  (*).  C'est  là  un  effet  de  l'in- 
fluence paternelle  isolée.  Charrin  prit  la  parole  pour  dire  que  ' 
linfluence  du  père  seul  est  proclamée  par  toute  la  médecine,  et 
qu)en  zootechnie  le  père  paraîtrait  prendre  une  plus  grande  part 
dans  la  procréation  que  la  mère.  Cependant,  le  même  savant  dé- 
montrant ailleurs,  grâce  à  ses  expériences,  l'hérédité  pathologique 
par  les  cellules  des  générateurs,  ajouta:  Les  tares  paternelles  et 
plus  encore  les  tares  maternelles  modifient  les  cellules  du  fœtus 
au  point  de  vue  de  leur  structure,  de  leur  fonctionnement,  de  leur 
sécrétion,  c'est-à-dire,  de  l'anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pa- 
thologie; c'est  la  modification  des  terrains. 


(')  Cependant,  la  circoncision,  pratiquée  depuis  de»  milliers  d'années,  n'empêche  pas  que  les 
descendant»  naissent  toujours  avec  un  prépuce.  Celte  petite  mutilation  si  hygiénique  était  pratiquée 
déjà  sous  les  Pharaons  avec  des  couteaux  en  silex  ainsi  qu'en  témoignent  des  sculptures  déposées  au 
musée  du  Caire.  C'est  donc  aux  anciens  Egyptiens  que  les  religions  subséquentes  empruntèrent  ce 
précepte. 
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Aussi  certaines  cxpérien(*es  du  même  professeur  prouvent 
que  la  tare  d'un  organe  de  la  génératrice  au  cours  de  la  gros- 
sesse se  répète,  et,  ce  qui  plus  est,  sur  le  viscère  homologue  du 
fœtus.  La  cytolysine  traverse  le  placenta  et  va  frapper  le  viscère 
similaire  de  Tenfant.  Les  cytotoxines  élaborées  dans  l'organisme 
maternel  malade  ont  donc  une  action  sur  les  mêmes  organes  du 
fœtus,  bien  que  d'une  manière  inconstante.  Ces  cytolysines  agi- 
raient sur  Tovule. 

L'œuf  et  l'embryon,  en  lequel  celui-là  se  transforme,  restent 
attachés  à  l'organisme  maternel  et  y  puisent  les  matériaux  nutri- 
tifs. Or  le  fcFlus  se  laisse  ainsi  influencer  par  l'état  physiologique 
ou  pathologique  dcî  la  mère  i)endant  toute  la  durée  de  la  ges- 
tation. 

Voici  une  expérience  intéressante»  en  même  temps  qu'instru- 
ctive: lh»ape  enlève  à  une  lapine  helfje  des  œufs  fécondés  depuis 
24  ou  30  iKMires,  et  les  place  dans  hi  trompe  de  Fallope  d'une  au- 
tre lapincî  Ainjoni.  Cette  transplantion  réussit.  Les  œufs  passent 
dans  la  matrice  et  s'y  gn^ffent.  Or,  les  laf)(»reaux  venus  au  monde 
étaient  de  la  race  de  la  pn^nière  lapine  ibelge),  sans  avoir  été  in- 
ihuMicés  par  le  mili<Mi  (l'adoption,  ('onclusion:  la  mère  d'adoption 
n*(\\erce  |)as  d'influence  sur  les  (eufs  (jui  lui  sont  confiés;  pas 
plus  qiH»,  dans  le  règiu»  végétal,  le  sujet  n'agit  sur  le  greffon.  N'y 
a-t-il  pas  là  analogie  av(»c  c(î  que  l'obsc^rvation  nous  enseigne  dans 
l'hérédité  de  la  lèpn»?  Le  germe  lépreux  du  père,  cueilli  par  une 
fenune  saine,  se  dév(»loi)pt»  dans  le  sein  maternel  avec  ses  attri- 
buts pat(»rnels  inhércMits.  1/enfant  naît  ou  devient  plus  tard  lé- 
preux, malgré  fétat  de  la  mère  et  sans  avoir  influencé  celle-ci 
primitivcîinent  saine  (4  restant  définitivement  telle.  Dans  ces  cas 
l'action  et  la  responsabilité  en  revieiment  uniquement  au  sperma- 
tozoïde. 

[^'expérience  précédente  de  Heape  vi(»ndrait  à  l'appui  de  l'opi- 
nion d(»  Fournier,  à  savoir  (jue  la  véritable  maladie  héréditaire 
(dans  la  syphilis)  se  transmet  par  le  sj)erme  ou  l'ovule,  mais  par* 
fois  aussi  |)ar  l'ovuh»  seul.  L'enfant  (pii  prend  la  vérole  dans  le 
sein  de  sa  mère  ne  serait  pas  selon  lui  un  vrai  héréditaire,  mais 
un  placentaire  ('j.  Va\  laissant  de  côté  les  subtilités  de  langage  et 
de  théorie,  toujours  est-il  que  l'enfant  qui  prend  la  lèpre  ou  la 
syphilis,  tout  aussi  bien  de  par  la  conception  ou  bien  pendant  la 


(')  Siloii  loiirnier.  dan?>  lu  syphiliN,  l'hc-rcJité  paieniclle  s'exerce  3;  foi»  sur  cent  ;  la  mater- 
nelle 84/i»;>  cl  la  mixte  <j2  toi>.  Il  ^erail  inlércsMint  de  faire  la  même  stati>liqiic  pour  la  lèpre. 
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vie  intra-utérine,  est  un  lépreux  ou  un  syphilitique  héréditaire, 
conformément  à  la  définition  générale  de  l'hérédité  que  nous  avons 
formulée  à  la  tête  de  ce  travail. 

D'autre  part,  Phisalix,  professeur  au  Muséum  de  Paris,  dé- 
montra que  les  œufs  du  crapaud,  de  la  vipère  et  même  de  l'abeille 
contiennent  les  mêmes  substances  toxiques  que  le  venin  de  ces 
animaux  lui-même.  Cette  présence  du  venin  dans  Toeuf  joue,  se- 
lon ce  savant,  un  rôle  dans  les  phénomènes  de  Thérédité  (Acadé- 
mie des  Sciences  de  Paris,  24  juillet  1905). 

D'un  autre  côté  le  sperme  d'un  syphilitique  ou  d'un  lépreux, 
ne  présentant  rien  d'apprécigtble  à  nos  sens,  aidés  des  meilleurs 
instruments  en  notre  possession,  peut  néanmoins  receler  le  germe 
de  la  maladie  constitutionnelle  héréditaire  et  le  transmettre  à  sa 
progéniture,  lors  même  que  le  corps  du  géniteur  est  pur  de  toute 
manifestation  depuis  longtemps  ou  bien  qu'il  tient  l'infection  de 
son  grand  père  (syphilis  héréditaire  de  seconde  génération,  et  lèpre 
ancestrale  d  familiale). 

Et,  chose  curieuse,  dans  la  syphilis,  comme  dans  la  lèpre,  ce 
germe  en  puissance  ne  se  transmet  pas  fatalement  à  tous  les  en- 
fants. De  vieux  syphilitiques,  ne  portant  plus  depuis  des  années 
aucun  stigmate  morbide  et  qui  ont  déjà  procréé  des  enfants  sains, 
peuvent  en  voir  venir  d'autres  absolument  syphilitiques.  De  même 
parmi  les  enfants  de  lépreux,  il  y  en  a  qui  échappent  à  Thérédité 
morbide  lorsque  leurs  frères  ou  sœurs,  intercah'^s,  sont  lépreux. 
Est-ce  que  le  germe  occulte,  constant  chez  tous  les  descendants, 
épargnerait  les:  enfants  qui  ne  présentent  pas  l(*s  conditions  né- 
cessaires à  son  évolution  par  le  fait  de  leur  bonne  constitution? 
ou  bien  les  circonslances  ambiantes,  causes  secondes,  selon  qu'el- 
les sont  propices  or  défavorables  à  son  développement  favorisent- 
elles  ou  bien  entravent-elles  son  réveil? 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  études  récentes  ont  mis  hors  de 
doute  que  parfois  dans  la  syphilis  le  germe  occulte  héréditaire 
peut  se  transmettre  à  la  seconde  génération,  aux  petits-enfants  du 
syphilitique.  Ce  fait  est  commun  dans  la  lèpre  qui,  muette  et 
absente  pendant  une  et  même  deux  et  trois  générations,  apparaît 
plus  tard  et  émerge  d'une  manière  inattendue,  dans  les  localités 
même  indemnes  de  lèpre,  où  les  descendants  des  lépreux  se  sont 
réfugiés,  et  sans  avoir  eu  de  relations  avec  des  lépreux.  Peut-on 
nier  l'hérédité  dans  ces  cas? 

On  s'est  demandé  si  l'enfant  d'un  lépreux,  naissant  et  demeu- 
rant  sain,    jouit    d'une    immunité    congénitale?    Si   l'enfant  d'un 
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^on^ns     nrw-  ;r*i>-    ^rr-tii.^r;4v<*r.A»\   .ri*>r;at^  in  ai#*n  i*'U  a  en  lui  à 
*rjx    L  iaruLaïu^a    'Ti^rf^L^'-'t^rp^    arfùrp-V  «)n  bien  enfin  si,  nais- 
-ini    :e    ar  -fva   tnzarrf-   i^^Pttitxïrpmi^nt  .*r*»r  nafr  aplitode,  il  con- 
rarti^     uis    Ar;i.>rïu*nt    a    i^rp-   iar  *r>maia#in,  «fn'un  indiridu  né 
:aaa  *  le^  »  oniU£u»ri-^»  •wioîït»**^»^.  -  r*t«f-,irHin\  sâfi  «U^  panants  indemnes? 
J  «nst^rriuiôa  -timiTTiiP^  up^icu'vairp'  nw»-  a   èpm  peiit  être  léguée 
ar    tt    .t^rp    »ii    >;u^  a  neri^     ^ifr-  -îîii^rniaiîane,  lèpn*  ovulai re* — 
•n    .it*n    mU-   t^:^  i#»^i3C  t  a   t>î:5^.  [^  .r^erm^,  Mnâîaiabie  on  occulte,  a 
art^Ti^    »»    »rrMiiiit    iar   a    i^njnaai.^t^n   te   a  -.^laie  mâle  ou  de  la 
r^metit*    iani«r    a  >^Anrtaiiiin-   !*«*«    ieî!Wi*nilaiu*  t*in  îieui  procréa- 
teur   pnreiix  -^,    i    iin»    ortt^  m.isf»îi,    le   tetir  lemteur»  lépreux, 
iptivr^nt    ^îre  :rai>iw**    »ar    Tien^iite    nanii>t^{anie  tan^  âa  \rie  fœ- 
ai**    lu    tanit  na   ..e  -^-xtra-iit^rme   it*î)uiâr  /^niann*  in*îu'à  la  pu- 
.lertf-.    "ute  ululte,  -^r.  *Xi»rriîionneîlrfneni.   nëme  .i  un  ;iiçi*  avancé. 
f.*^   teî<cp^ti;ïniît  lirprîà    !e?i    t-nn^ix  iHiirtmi  -^tn^  rpsperiés,  rhére- 
liré   ^tnn.^^s^am    i    a  s»*f:iruit»,    i   a    rnisaème  ipnerariim^  »»t  même 
iii-^leià. 

li  uirr^  V*  nie  /.ii  "i.  'Vrn-iitt-  ^ï«  irrsKpie  fatale.  U^rs^iiie 
le  ;»»*rp  .*r  a  :nen>  -huii  ttu»^  leux  i  a  roi*  .eprpux.  L'arâon  n«> 
«nre  iifroiiitairp  -«>    rr»iiv.*    UMitiie-^   Uunt  ^r    ievîenr  bien  plus  re- 

•  toutaiiie. 

\\a  *rfi^»  i  '^tH  .*vni**ni  n***  t^  -^UDies  enrpus  «ïiîmnt  plu»  •bi^ 
aat^ttiit,  iiiis*^  le  'enaanrî\  iiu*  le  imnainiiieî*  )»nir  pniduire  des 
"nianiffr  tr'irp^tix,  nu*  nn^iu  m  -^-'U  iPîiueur  •*»t  lepreiix,  Tatitre 
^nuisrtani  i  me  i.inaite  -«luie  -r  "tiimsKesrte.  I*^  r^nne  <pie  je  .^lis 
.luînr^^♦*  i  Uff.  t»*  ?ar  /'liiît^'rrinnn,  nie  îa  :rani«nii«H()n  heredi- 
îain*   le   a   ênrr»  .--h?    in**^nie   aiaie  .iirs*ni  "i  f  i  -^ïkoc,  .^^st-a  «lire, 

•  ifHihie  îîen*uiir.  oignit*  e  :ien*  -^  a  m»*n^  -iiim  lenreux.  Les  ex- 
iieni^riff-s-  .:u«ne»îmunu'^  miiï^  ::ui*»ii«*ni  }nn-'iir  la  -'bose.  En  effet 
•' ^*^f '*xn**n enrf-?*^  Miïi^MiOieni  ine  nnt^ru  m  mu  te^t-^iieis  pussétiant 
i^'^  mème»^  niaiiie-r,  m  lOiieni  -iiex  .t*^t  in>»uiiis  me  nius  zrande 
.u:t:^*!uuaiina     1^*     ^-^f    fiiaiiie^^.    S.    laus   t^s-  u  t'uuniemenis  «^cleirti- 

•  fiieïf.  li  V  i  .i4t:f*nmaunn  .iniit  xniinit*  le**  niantes,  «m  exaltatioa 
♦^n  bt^^n,  mt-r  r^HOf^nte,  -fimme  /ipp^tile  «riutdii  iuns -ki  remarquar- 
bî«^  brî*^.  l'uiuiiiiMi  ie  '(iialiies  int^rniuerr  iiPtiinfues  iloit  avoir 
♦^îiait^nieiu.  ;)«iur  -ffe»  le  itrs  miteux  n^p»-nuu*r  aez  .«-s  enfants  is- 
>iiM^   le  ':^^*^  tïinibinaK^ms  'loublemeuï  ;a.uhniuiÇ<[UP!+. 

iiu  1  uiir*^s  rennes,  «leux  fadeurs  leoreux,   UDt^n-.tiieax,  .àrtfari- 
rit(ii^?ïî  '^u  !H!vr'i^**îî*.   hiililiunnf^nr  ^x  <i«)abit^nr  .eur  iftiun;  et  ilsaa 
.inn^tiit^nr  •Hfi:?*'  .^.^  ^banr.f^s  «les  rejernns  i  '-îpniuvHT  <:Fîr.te  double 
fà«:b«^«irj*f  bt*reture  nriurPuie  familiale. 
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Nous  avons  déjà  dit  que  dans  la  léprose,  de  même  que  dans 
la  tuberculose,  le  germe  héréditaire  peut  atteindre  activement  et 
visiblement  Tœuf  et  Tembryon.  Dans  ce  cas  le  fœtus  vient  au 
monde  porteur  déjà  de  la  maladie  héréditaire  avec  son  escorte 
symptomatique  indéniable  (bien  que  le  fait  soit  rare),  ou  bien  les 
manifestations  surviennent  plus  ou  moins  longtemps  après  la  nais- 
sance; parfois  même  il  y  a  tare  ancestrale  tardive,  ou  bien  la  puis- 
sance du  germe  morbide --les  circonstances  ambiantes  aidant, 
(la  misère)  —  détermine  Tavortement.  Nous  avons  vu  aussi  que 
l'hérédité  paternelle,  sous  quelle  forme  que  ce  soit,  se  transmet 
du  père  à  Tenfant,  la  mère  restant  indemne.  Landouzy  a  rapporté 
aussi  de  tels  faits  dans  la  tuberculose;  et  de  notre  côté  aussi  nous 
avons  dit  que  cette  immunité  de  réponse,  de  la  mère  des  lépreux 
était  constante. 

D'autres  fois  le  descendant  n'hérite  que  d'un  terrain  favorable, 
d'une  aptitude  ou  d'une  réceptivité  propice  à  l'implantation  du 
germe,  du  bacille  morbigène,  et  à  son  éclosion.  On  ne  naît  pas 
alors  lépreux  ou  tuberculeux,  mais  léprosable  et  tuberculisable. 

Dans  la  tuberculose,  qui  offre  de  nombreux  points  de  ressem- 
blance avec  la  léprose,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  Landouzy  envisage  l'hé- 
rédité sous  deux  chefs:  la  typique,  par  transmission  directe  du 
bacille,  du  générateur  à  l'engendré  —  ce  qui  est  rare  —  et  l'atypi- 
que—  commune  — qui  a  lieu  sans  infection  bacillaire,  par  trans- 
mission d'un  état  diathésique  que  j'appelerai  énergétique,  poten- 
tiel. La  même  chose  se  voit  aussi  dans  la  lèpre. 

La  prédisposition  familiale— mots  dont  se  servent  les  hostiles 
au  terme  hérédité  -rentre  dans  le  patrimoine  qu'on  tient  de  ses  as- 
cendants, détenteurs  d'une  morbidité  similaire.  Cette  aptitude, 
transmise  des  parents  aux  descendants,  qui  fait  que  ceux-ci  sont 
plus  enclins  à  contracter  la  j;naladie  dont  souffrent  les  géniteurs, 
qu'est-elle  donc,  sinon  l'effet  de  l'hérédité,  en  dehors  de  tout  ar- 
tifice dialectique?  Dans  la  léprose,  tout  aussi  bien  que  dans  la  tu- 
berculose—  dont  la  contagion  nest  guère  contestée  — on  voit  des 
cas  dûs  indubitablement  à  l'hérédité. 

En  dehors  de  la  transmission  de  la  maladie  par  le  placenta 
(par  les  bacilles  ou  leurs  toxines),  il  y  a  transmission,  dans  les  fa- 
milles des  phthisiques,  de  l'aptitude  à  devenir  tuberculeux.  Hardy 
et  Leudet  (de  Rouen)  ont  cité,  chacun  de  son  côté,  des  familles  de 
tuberculeux  dont  les  enfants,  d  une  santé  florissante  jusqu'à  la  pu- 
berté, devinrent  tuberculeux,  fatalement,  sans  qu'on  pût  invoquer 
d'autre  cause  que  Ihérédité.  Nous  avons  été  témoins  de  faits  pa- 
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reils  dans  la  léprose.  Nous  les  citerons  plus  loin.  Neibûrger,  de 
Francfort  sur  le  Mein,  cita  Thistoire  pathologique  d'une  série  de  fa- 
milles, soignées  par  son"  beau-père  et  par  lui-même,  depuis  feO  ans. 
11  s'agit  parfois.de  4  générations  successives  vouées  à  la  tubercu- 
lose héréditaire  se  manifestant  même  à  60  ans!  Nous  avons  ren- 
contré des  cas  identiques  dans  la  léprose. 

Enfin,  Tinfluence  de  Thérédité  est  démontrée  d'une  manière 
indiscutable  par  le  fait  que  des  enfants  de  lépreux  ou  de  tubercu- 
leux, séparés  de  leurs  parents  dès  leur  naissance  et  mis  dans  les 
meilleures  conditions,  devmrent  néanmoins  plus  tard  lépreux  ou 
tuberculeux.  Dans  ces  cas  la  léprose  et  la  tuberculose  se  compor- 
tent absolument  dune  manière  identique.  Souvent,  dans  ces  cir- 
constances, on  a  recueilli  les  faits  bien  à  la  légère,  sans  enquête 
sévère,  et,  imbu  que  l'on  était  d'idées  préconçues,  on  attribua  à  la 
contagion  ce  qui  revenait  de  droit  à  Thérédité. 

Lorsque  les  enfants  des  lépreux  naissent  et  sont  élevés  dans 
(le  bonnes  conditions  ambiantes,  il  y  a  transformisme.  Alors  Thé-  • 
redite  manque  l'occasion  de  faire  exi)losion  et  s'annule  à  la  lon- 
gue. Cela  se  voit  chez  les  lépreux  transportés  dans  des  pays  où  il 
n'y  a  pas  de  lèpre,  où  ils  sont  convenablement  alimentés  et  obser- 
vent incomparablement  mieux  que  dans  leurs  pays  les  préceptes 
de  l'hygiène.  Les  enfants  de  ces  lépreux  indiscutables  demeurent 
indemnes.  C'est  ce  qui  a  lieu  chez  les  Norvégiens  émigrés  en  Amé- 
rique. Kt  à  ce  propos  disons,  en  passant,  que  ces  Norvégiens  lé- 
preux n'ont  jamais  transmis  la  lèpre  à  qui  que  ce  soit  en  Améri- 
que, de  l'aveu  même  du  dr.  Hansen,  archicontagionniste. 

En  effet,  il  n'y  a  pas  d'hérédité  physiologique  ou  pathologique 
qui  ne  se  modifie  par  l'ambiance.  Les  Norvégiens  lépreux,  vivant 
dans  la  profonde  misère  et  dans  la  phis  sordide  saleté  chez  eux, 
voient  même  leur  propre  état  s'aniéliorer  en  Amérique,  grâce  au 
bien-être  obtenu  dans  ce  pays.  Consécutivement  leur  lèpre  s'amé- 
liore, se  ralentit,  s'arrête,  recule  même,  et  les  enfants  qu'ils  en- 
gendrent, dans  ces  conditions  satisfaisantes,  gardent  leur  hérédité 
muette,  et  d'autant  plus  qu'ils  sont  soustraits  eux-mêmes  aux 
funestes  circonstances  où  vécurent  leurs  parents  dans  la  mère-pa- 
trie, foyer  de  lèpre. 

Parfois  les  parents  immédiats,  père  et  mère,  sont  sains,  lors- 
que la  lèpre  apparaît  d'une  manière  surprenante  et  inconcevable 
parmi  leurs  enfants.  En  bien  cherchant  dans  ces  cas,  on  parvient 
à  découvrir  une  hérédité  éloignée  ascendante  ou  collatérale.  C'est 
qu'il  y  a  en  effet,  en  pathologie,  une  hérédité  collatérale.  La  ma- 
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ladie,  la  lèpre  dans  rornirence,  se  reneoiilrf*  chez  d<:?s  neveux  on 
di>s  cousiîîS  des  Iriireux»  les  parenls  directs  restant  indemnes.  En 
ces  cas  dans  la  lisinre  aj^eentlante  primitive,  dans  la  souche  fami- 
liale il  y  a  eu  des  lépreux*  L' observât  if»  n  démon  tro  péremploire- 
rneni  le  fait. 

Le  dr,  Toidousc?,  neurologue  distingué,  fit  les  mêmes  remar* 
qnes  tlans  le^  maladies  nerv**uses,  Il  affirme  la  chose  pour  diffé- 
rents groupes  morbides:  la  tuberculose,  la  caneérose,  les  affections 
fauiitiales.  Sur  44  familles  d  épilepiji|ues,  il  a  rencuiitré  rhérédiié, 
en  chiffres  ronds,  cinq  fois  pour  rtnit  chez  les  ascendanls  et  U  pour 
cent  chez  les  collaléraux  iSoc.  de  Bîolu|ïie,  30  avril  IH04:  Fré- 
quence de  l*hére.dif('  mm  flaire  cùllaierah  en  palholofiie. 

Or  la  néi^alinn  de  Thérédité  en  pathiilogit\  dans  la  h'^prose 
surloul,  ne  sa  lirait  étn»  jjarlagée  par  1rs  léproîogueg  qui  observiuit 
les  lépreux,  les  suivront  et  enquêtent  scrupuleusement  dans  les  se- 
crets des  familles  en  remonlant  à  (dusieurs  géuératioris.  Lîi  (h»(*[rine 
contraire,  émanant  d  une  présompti<m  sjiéculative  et  non  de  Tétude 
des  malades,  éç;are  ceux  qui  n'ont  pan  eu  roccasion  et  le  temps 
de  voir  par  eux-inéines, 

La  Irpre  f!st  dotie  nue  ma  la  f  lie  hnédilaire. 
Quelle  que  soit  la  vniie  rloctrine  i^ur  le  îfmduii  faeirndi  ile 
r  lié  redite;  que  ce  soil  la  préfonniste  des  germes  eiiihoîlés,  celle 
de  l'épiieenése,  fie  la  paTmenése,  de  la  péri^euése,  de  ridîoplasma 
terminât  if  avec  gemmules  pangéueis  siégeant*  dans  la  substance 
nucléaire  de  l'uvule  et  du  î^permato5fde,  la  chromatine,  les  chromo- 
somes..., nous  ne  pouvons  naviguer  que  vaguement  dans  cet  océan 
\\v  théories  plus  ou  moins  rationnelles,  à  fond  insondaf^le  i Bonnet, 
Buiïon,  Darwin,  HîeckcO,  Na^geli,  llerlvvi^,  KoUitcer,  Weissmann^  * -) 
t'ontentous-nous  d  étudier  rhérédité  en  demandant  des  éclaircis- 
sements a  rohservati<m  e1  à  rext^é^ÎNïentatron,  car  la  n^éïîecine  est 
leur  fille  commune.  Elle  i*rolite,  avec  grand  bénéfice,  des  expérien- 
ci*s  faites  sur  les  animaux,  bn'squ*elle  ne  peut  les  répéter  chez 
Thomme.  Or,  ItHites  les  deux  interrogées  à  proftos  nous  afiirment 
rhérédité,  tant  physiologique  que  pathologique:  et,  eu  rtïccurence, 
la  iUiniqiie  démontre  rtiéréflilé  de  la  lèpre,  probablement  plus  ou 
moins  fréquente  selon  les  pays. 

fje  dr.  Besnî<*r  ne  nie  pas  l'iiérédité  d**  la  lèpre;  mais  il  la 
considère  comme  un  facteur  presque  négligeable  rlaus  la  propaga- 
tion dp  la  maladie,  certes  d'après  ce  qu'il  a  observé*  Mais  les  lé- 
prologues  oui  antre  m  eut  vu*  Ne^umoins,  il  mentionne,  en  parlant 
du  consentement  de  rnrganisme  à  rcîcevoir  la  lèpre— ce  qui  est 
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applicable  à  toutes  les  maladies  les  conditions  protoplasmiques 
constitutionnelles,  héréditaires  ou  non.  On  voit  que  ce  savant,  tout 
en  reniant  son  active  intervention,  se  sert  du  mot  hérédité.  11  in- 
siste sur  cet  état  individuel  provenant  du  fait  de  la  conception  et 
de  l'origine  des  générateurs:  état  biochimique,  pouvoir  phagocyti- 
que,  etc. 

Notre  illustre  collègue  de  TAcàdémie  soutient,  ailleurs,  que, 
dans  l'hérédité  de  la  lèpre,  il  ne  s'agirait  que  d'une  hérédo-conta- 
gion  et  non  d'hérédité  vraie  dans  le  sens  ancien,  une  tare  forma- 
tive  do  la  ceUule  initiale.  C'est  tout  comme  pour  la  variole  con- 
tractée dans  l'utérus  et  pour  toutes  h»s  maladies  virulentes  qui 
résultent  de  la  transmission  des  générateurs  au  produit  d'un  élé- 
ment spécifique  extrinsèque  introduit  par  la  voie  séminale  ou  plus 
certainement  par  la  circulation  utéro-placentaire;  si  cela  est  ainsi 
dans  l'esprit  de  rrotre  cher  confrère,  comment  se  rend-il  compte 
de  l'atavisme  de  la  lèpre,  dans  les  cas  de  para-léprose  qu'il  admet 
chez  les  cagots,  descendants  éloignés  des  lépreux,  qui,  sans  pré- 
senter d(îs  manifestations  lépreuses  vraies,  offrent  des  modification» 
nombreuses  do,  leurs  corps  ([u'on  attribue  à  leurs  ancêtres  indé- 
niablement lépreux,  fait  (jue  le  dr.  Besnier  accepte  lui-même? 

Voici  la  conclusion  finale  du  dr.  Besnier:  «U  est  certain  qu'on 
peut  la  c()ntract(»r  (la  lèpre)  par  hérédité;  mais  le  péril  de  cette 
hérédité  est  moins  grand  (lu'on  ne  le  croit  et  celle-ci  n'est  pas  fa- 
tale»». 

Le  dr.  B(»snier  accepte  l'atavisme  paralépreux,  c'est-à-dire, 
la  transmission  aux  arrière-petits-enfants  des  lépreux,  des  tares 
diverses  constituant  les  paraléproses  dues  aux  toxinoses  pathogé- 
nétiqnes.  Kn  un  mot,  il  admet  l'atavisme  paralépreux,  même  chez 
l(»s  cagots,  connue  reliquat  héréditaires  de  la  lèpre;  tandis  qu'il 
rejette  l'hérédité  ou  bien  il  en  restreint  l'action  dans  sa  transmis- 
sion en  nature  chez  les  dcîscendants  directs.  Ainsi  l'hérédité  s'opé- 
rerait à  grande  distance  dans  la  lignée,  tandis  qu'elle  serait  pres- 
que nulle  à  proximité.  Cependant,  l'apparition  de  la  léprose  par 
bonds  avec  discontinuité,  sans  transfiguration,  se  voit  très  sou- 
vent dans  la  descendance  des  lépreux,  sans  qu'on  puisse  invo- 
([uer  la  contagion.  On  est  surpris  de  voir  que  l'hérédité  affaiblie, 
atténuée,  diluée  sous  forme  de  dystrophies  paralépreuses  n'est 
pas  niée  par  notre  éminent  ami.  Tandis  que  l'hérédité  plus  con- 
centrée, plus  proche  de  la  source,  telle  quelle,  plus  expressive  du 
patrimoine,  est  récusée.  C'est  que  le  point  de  départ  induit  en 
erreur   les   plus    grands   esprits,   et   conduit   à  contester  les  faits 
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réels.  Comme  la  lèpre  ne  saurait  être  transmise  — de  par  la  théo- 
rie—  que  par  Tagent  pathogène  vivant  (le  bacille)  et  qu'on  ne  le 
rencontre  dans  Torganite  primaire  au  moment  de  sa  constitution, 
soit  au  fœtus  après  son  organisation  effectuée,  il  n'y  aurait  pas 
possibilité  de  devenir  lépreux  par  le  fait  qu'on  a  un  géniteur 
atteint  de  léprose.-  Voilà  ce  que  dicte  la  théorie  bacillaire.  Mais 
l'observation  des  familles  lépreuses  réduit  à  néant  toutes  ces  belles 
conceptions  spéculatives.  Car,  positivement,  dans  la  lignée  des 
descendants  de  lépreux,  en  d'autres  termes  dans  les  familles  lé- 
preuses, la  maladie  apparaît  par-ci  par-là  en  debors  de  toute  au- 
tre causalité.  Comment  s'opère-t-elle,  cette  transmission  familiale? 
Encore  une  fois  nous  l'ignorons;  mais  elle  existe  pour  sûr,  et  l'on 
ne  peut  s'empêcher  de  se  servir  du  mot  hérédité  pour  l'exprimer. 

Celle-ci,  d'ailleurs,  est  mise  hors  de  doute,  même  par  les  hac- 
tériologues,  lorsque  des  enfants  viennent  au  monde  avec  des  ma- 
nifestations de  la  tuberculose.  La  science  possède  une  vingtaine 
d'observations  dans  lesquelles  on  a  constaté  chez  le  fœtus  ou  le 
nouveau-né  la  présence  de  tubercules  congénitaux  (G.  Kuss).  Des 
enfants  sont  également  venus  au  monde  avec  des  manisfestations 
lépreuses  (Zambaco).  Voilà  des  points  de  ressemblance  entre  la 
tuberculose  et  la  léprose.  Mais  les  différences  ne  manquent  pas 
non  plus.  Ainsi,  la  tuberculose,  rare  pendant  les  premiers  mois 
de  la  vie,  atteint  le  maximum  des  sujets  de  2  à  6  ans.  Tandis 
que  l'apparition  de  la  lèpre  héréditaire  offre  son  maximum  à  la 
puberté.  Le  départ  aussi  de  l'hérédité  et  de  la  contagion  est  dif- 
ficile à  établir,  l'incubation  pour  la  tuberculose  étant  relative- 
ment brève,  tandis  qu'elle  est  très  longue  pour  la  lèpre.  Cepen- 
dant, des  cliniciens  attribuent  à  l'hérédité  la  tuberculose  tardive 
<le  l'adulte  et  du  vieillard  et  admettent  la  latence  du  germe  (Baum- 
garten).  Cet  état  larvé  serait  dû  au  petit  nombre  de  bacilles  par- 
venus au  fœtus  par  le  spermatozoïde,  l'ovule  ou  le  placenta,  qui 
ne  colonisent  que  bien  tard.  D'îiilleurs  de  nombreux  cliniciens 
admettent  l'hérédité  de  la  tuberculose. 

Pour  expliquer  le  fait  courant,  de  notoriété  universelle,  de  la 
non-contagion  des  femmes  de  lépreux,  le  dr.  Besnier  admet  la 
loi  de  Baumès-Colles.  Cette  interprétation,  possible  lorsque  les 
femmes  ont  conçu  du  fait  de  lépreux,  ne  saurait  s'appliquer  à 
celles  restées  indemnes,  sans  grossesses,  bien  qu'en  relations  se- 
xuelles continues  avec  Içurs  maris  lépreux,  porteurs  parfois  d'ul- 
cères foisonnant  de  bacilles,  même  sur  les  organes  génitaux. 

Ce   qui   précède  prouve   que   le   mystère  héréditaire  persiste 
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toujours,  malgré  la  théorie  en  cours  de  Vhérédogenèse  bactérienne. 
Bref,  de  même  que  Ton  hérite  des  caractères  physiques,  moraux, 
des  aptitudes  de  ses  parents,  on  hérite  aussi  de  la  prédisposition 
d'avoir  les  mêmes  morbidités.  C'est  là  l'hérédité  pathogéniqiie 
que  les  névroses,  telles  que  l'épilepsie  et  l'aliénation  montalo, 
mettent  hors  de  doute,  parce  que  non  bacillaires. 

Les  bacilles  lépreux  et  leurs  toxines  peuvent-ils  passer  à  tra- 
vers le  placenta  et  transmettre  ainsi,  héréditairement,  en  nature, 
la  lèpre  aux  produits  de  la  conception?  Les  travaux  de  Strauss 
et  de  Chambrelent,  de  Grancher,  de  Malvoz,  de  Chantemesse  et 
Widal,  de  Netter,  de  Birch-Hirschfeld  et  Luborsch,  de  Lannois  et 
Brian,  de  Charrin  prouvent  une  telle  perméabilité  placentaire  dans 
les  maladies  infectieuses. 

Kn  effet,  Strauss  et  Chambrelent  ont  vu  la  bactéridie  du  char- 
bon franchir  le  placenta;  Chantemesse  et  Widal  y  ont  trouvé  le 
bacille  typhique,  après  son  inoculation  sous  la  peau  de  femelles 
pleines.  Netter  arriva  aux  mêmes  résultats  pour  le  streptocoque 
et  le  bacille  de  la  morve.  Le  bacille  de  Koch  force  rarement  les 
barrières  placentaires.  Cependant  le  fait  a  lieu  aussi,  mais  la  tu- 
berculine  imprégnerait  le  fœtus  des  mères  tuberculeuses.  Celui-ci 
acquiert  alors  un  état  diathésique  héréditaire  par  toxémie  bacil- 
laire, un  terrain  favorisant  la  tuberculose  par  contagion.  La  luère 
décernerait  la  iuherculinose  en  perspective  (Landouzy). 

Feu  Peter  répétait  aussi:  «On  ne  naît  pas  tuberculeux,  mais 
tuberculisable». 

Dans  un  remarquable  travail,  couronné  par  l'Académie  de 
Médecine  de  Paris,  Chambrelent,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Bordeaux  (Sur  Vinfluence  des  maladies  de  la  mère  sur  Véiat  de 
santé  du  fœtus)  arrive,  par  ses  observations  et  expériences,  aux 
considérations  suivantes:  Les  principes  toxiques  du  sang  mater- 
nel ne  sont  pas  arrêtés  par  le  placenta.  Par  conséquent,  toute 
maladie  de  la  mère  aura  un  retentissement  sur  l'organisme  fœtal. 
Il  faut  tenir  compte  de  l'agent  infectieux  et  aussi  des  toxines  qiri 
imprègnent  le  sang  maternel.  F^orsque  l'infection  de  la  mère  est 
généralisée,  le  placenta  n'oppose  pas  de  barrière  infranchissable, 
et  l'infection  envahit  le  fœtus.  Mais  si  cela  est  ainsi,  comment  ex- 
pli([uer  dans  la  léprose  l'indemnité  de  l'enfant  conçu  et  mené  au 
monde  par  une  mère  lépreuse,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  des 
exemples?  ChambreicMit  fait  remarcpier  avec  raison,  comme  les 
auteurs  plus  haut  cités,  quit  si  le  f(etus  ne  pn^nd  pas  la  maladie 
(tuberculose)  dans  l'utérus  de»  la  mère,  il  y  prend  uncî  prédisposi- 
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tion  spéciale  à  contracter  la  maladie.  Ce  serait,  dans  ces  cas,  non 
une  hérédité  effective,  mais  une  hérédité  prédisposante.  Pour  nous, 
quoi  qu'il  en  soit,  c'est  toujours  l'hérédité,  n'est-il  pas  vrai?  Les 
études,  les  expériences  et  l'observation  des  tuberculeux  annulent 
donc  la  proposition  de  Ziegler:  les  anomalies  et  les  états  morbides, 
acquis  par  l'organisme,  ne  se  transmettent  pas  avec  leurs  caractè- 
res à  la  descendance. 

Dans  une  communication  sur  la  physiologie  du  placenta,  faite 
à  l'Académie  des  Sciences,  le  14  Août  1905,  Charrin  et  Goupil 
ont  rapporté  les  résultats  de  nouvelles  expériences  dont  il  ressort 
qu'au  point  de  vue  de  sa  teneur  en  divers  principes  protéiques 
spéciaux  (alexine,  précipitine,  lysine,  agglutinine. . .)  fréquemment 
le  sang  des  rejetons  a  paru  plus  pauvre  que  celui  des  mères.  Ces 
auteurs  ont  expérimenté  aussi  avec  la  glucose  en  injections  sous- 
cutanées  chez  la  mère  pleine.  Cinq  heures  après  l'opération,  le 
sang  maternel  contenait  19,50  de  glucose,  et  celui  des  petits  0,533. 
Ils  injectèrent  également  le  placenta  par  les  artères  ombilicales. 
Conclusion:  le  placenta  exerce  une  action  de  fixation  sur  les  prin- 
cipes utiles,  et  sur  les  corps  des  toxines,  et  protège  ainsi  le  fœtus. 
Nous  avons  envoyé  aux  regrettés  professeurs  Nocard  et  Strauss 
des  placentas  provenant  de  femmes  indemnes  engrossées  par  des 
maris  lépreux,  ou  bien  ayant  appartenu  à  des  femmes  lépreuses 
dont  le  mari  était  également  atteint  de  la  même  maladie.  Ces  ba- 
ctériologues  éminents  n'y  ont  jamais  constaté  le  bacille  de  la  lèpre. 
Les  résultats  ont  été  négatifs  lors  même  que  le  placenta  appar- 
tenait à  des  enfants  venus  au  monde  avec  des  manifestations  lé- 
preuses évidentes.  Le  sang  de  ces  fœtus  et  la  biopsie  de  leurs 
macules  cutanées  lépreuses  n'ont  pas  présenté  non  plus  le  bacille 
spécial.  Je  répéterai  encore,  en  passant,  que,  daprès  ce  que  j'ai 
vu,  l'enfant  lépreux  ex  pâtre  ne  contamine  jamais  la  mère  qui  reste 
toujours  parfaitement  indemne. 

La  syphilis  maternelle  tient  une  place  prépondérante  dans 
Thérédo-syphilis.  Mais  le  fœtus  peut-il  tenir  de  ses  parents  lépreux 
une  immunité  contre  la  lèpre  comme  cela  se  voit  dans  la  syphilis, 
conformément  à  la  loi  Profeta?  Toujours  est-il  que  la  mère  qui 
accouche  d'un  enfant  lépreux,  par  le  fait  de  son  mari  lépreux, 
reste  constamment  saine.  Il  n'y  a  pas  choc  en  retour,  comme  on 
dit,  à  rencontre  de  la  syphilis  qui,  en  général,  passe  du  père  à  la 
mère  par  le  message  de  Tenfant  syphilitique,  le  contraire  consti- 
tuant une  exception. 

En  effet,  si  la  femme,  accouchant  d'un  enfant  syphilitique,  ne 
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présente  aucune  infection  personnelle,  malgré  sa  contamination 
par  le  fœtus,  on  la  considère  comme  vaccinée  par  la  transmission 
des  toxines  fœtales  qui  traversent  le  placenta,  alors  que  Jes  micro- 
bes y  sont  retenus.  Jusqu'à  quel  point  pourrait-on  faire  la  môme 
supposition  pour  la  lèpre,  en  présence  de  faits  identiques? 

Existe-t-il  une  inununité  héréditaire  pour  la  lèpre?  Les  expé- 
riences d'Khrlich  établissent  que  l'immunité  peut  être  transférée 
par  la  mère  au  fœtus,  et  non  par  le  père.  Ce  serait  une  immunité 
utérine  par  le  passage  des  antitoxines  du  sang  maternel  dans  c^lui 
du  fœtus  (immunité  vaccinale,  variolique). 

A  priori,  on  serait  porté  k  attribuer,  dans  l'hérédité  conce- 
ptionnelle,  une  part  égale  aux  deux  facteurs  mâle  et  femelle;  s'il  en 
est  ainsi  pour  l'acte  de  la  copulation,  lorsquejes  deux  cellules  se 
rencontrent,  se  fusionnent  et  ai)portent  réciproquement  leur  quote- 
part  dans  la  procréation,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  la 
suite,  l'influence  d(»  la  mère  se  poursuit  et  paraît  être,  somme  toute, 
bien  plus  gramle  (jue  celle  du  père,  dans  la  transmission  des  qua- 
lités et  des  vices  héréditaires;  car  elle  continue  pendant  toute  la 
durée  de  la  grossesse  (hérédité  utérine),  la  nutrition  du  produit 
de  la  conception  ne  relevant  plus  que  de  la  mère  seule.  La  com- 
munauté des  deux  circulations    -maternelle  et  fœtale — fait  pré- 
sumer et  rend  compte  de  l'action  du  sang  de  la  mère  imprégnant 
les  div(»rs  tissus  d(»  l'enfant  de  tous  les  germes  visibles  ou  occul- 
tes contenus  dans  le  corps  maternel.  Or,  la  mère  est  plus  en  état 
de  doter  l'enfant,  qu'elle  a  porté  dans  son  sein  et  nourri  de  son 
sang  pendant  neuf  mois,  que  le  père  qui  n'a  pu  lui  tnansmeltre 
son  héritage  yihysiologique  et  pathologique  que  d'une  manière  ins-  ^ 
tantanée,  et  uniquement   par  sa  cellule»  germinative  (par  le  sper-  - 
matozoïde),  combinét»  av(*c  la  colluh»  de  son  partenaire  également 
participante. 

S(»l()n  (laertner  l'infection  d(»  l'ovule  humain  par  des  bacilles 
matern(»ls  serait  plus  fréqn(»nte  (jue  celle  par  le  spermatozoïde, 
c(»  qui  expliquerait  l'hérédité  latente  de  la  tuberculose;  tandis  que 
d'autres  auteurs  explicpienl  c(»tte  hérédité  maternelle  par  le  filtrage, 
à  travers  le  placenta.  Nous  devons  faire  remarquer  que  les  expé- 
riences entreprises  par  de  nombreux  savants  sur  les  animaux, 
pour  étudier  le  nio(i(»  de  transmission  de  la  tuberculose,  ne  peu- 
v(Mit  i)as  être  faites  pour  la  léprose,  non  transmissible  aux  ani- 
maux. Kt  les  résultats  (l(»s  expérienr(»s  faites  pour  la  tuberculose 
ne  peuvent  être  absolunuMit  applicahles  à  la  léprose,  sans  restri- 
ction, par  seuh»  analogi(\ 
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Ainsi  loul  en  comparant  et  rapprochant  la  lèpre  de  la  syphi- 
loëe  et  de  la  tuberculose,  avec  lesquelles  elle  offre  des  points  de 
ressemldance,  on  tVvsl  pas  autorisa,  licitement,  ii  tm  conclure  à 
rjrlentiti'^  ptïur  ce  qui  concerne  sa  propaf;ation  et  son  hérédité, 

LMièrédilé  de  la  lèpre  ne  saurait  être  approfondie  que  par 
l'étode  attentive  des  familles  lépreuses  dans  lenr  filiation  succes- 
sive. C'est  à  la  clinique  seule  qu'il  incombe  de  résoudre  cet  itu- 
portant  et  difficile  problème  de  rhérèdilé  de  la  lèpre. 

Un  savant  de  grande  valeur  a  continué,  varié  et  multiplié, 
dans  ces  dix  dernières  années,  les  expériences  qui  mettent  hors 
de  doute  IVinlIuence  post-conceptionnelle  de  la  mère,  sur  Tétai  de 
santé  de  l'enfant  qui  se  développe  dans  son  sein  et  h  ses  dépens. 
Nous  avons  déjà  nommé  le  dr.  Charrin,  professeur  au  Collège  de 
France,  qui  a  tnujotirs  tenu  au  courant  de  ses  recherches  deux 
corps  savants:  T Institut  de  France  el  la  Société  de  Biologie.  Dans 
ane  de  ses  communications,  il  dit  textuellement:  La  q^uestion  de 
rhérédité  domine  la  pathologie  plus  an  point  de  vue  indirect 
que  direct. 

Les  affections  transmises  en  nature,  comme  la  syphilis,  sont 
rares.  Les  enfants  des  mères  infectées  (tuberculose,  influenza^ 
pleurésie,  érysipèle  •  0*  comparés  avec  les  rejetons  des  mères 
saines,  présentent  des  différences  remarquables  aux  points  de 
vue  de  la  croissance,  de  la  composition  des  humeurs»  des  désas- 
similations.  Ces  enfants,  issus  de  mères  morbides,  ont  été  nourris 
par  des  fennnes  saines  ou  bien  au  lait  stérilisé.  On  doit  donc 
admettre  chez  eux  Tinfluence  maternelle»  Lliypothèse  commence 
lorsqu'on  se  demande  comment  s'exerce  cette  influence.  On  pourra 
admettre  que  c'est  le  résultat  desï  toxines  qui  traversent  le  placenta 
et  agissent  sur  le*plasnia,  On  peut  supposer  aussi  que  les  cellules 
des  mères,  génitales  et  autres,  ont  donné  naissance  à  des  cellules 
elles-mêmes  débiles  (Académie  des  Sciences,  juillet  1897), 

CîUillemonat  fit  aussi  une  série  d'expériences  qui  portent  suf 
tes  détériorations  organiques  que  les  maladies  maternelles  déter- 
minent sur  l'enfant  né  au  cours  de  ces  maladies:  composition  des 
humeurs,  structure  des  tissus,  malformation  des  organes*    * 

Phisalix,  de  son  côté,  prouva  par  des  expériences  variées  et 

fort  intéressantes  là  prépondérance  maternelle  de  rhérédité  dans 

la  procréation.  II  constata  que  les  œufs  des  crapauds  contiennent 

Jes  principes  actifs  du  venin  et  que  ses  poisons  jouent  un  rôle  im- 

■porlant  dans  le  développement  de  Tœuf  et  dans  les  phénomènes 

d'hérédité  (Académie  des  Sciences  de  Paris,  i4  décembre  1903), 
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Revenant  sur  la  question,  ce  savant  exposa  ses  nouvelles 
expériences,  devant  le  môme  corps  savant,  sur  la  présence  du 
venin  dans  les  œufs  de  vipère  (Vipera  Aspis).  Il  a  trouvé  dans 
chaque  ovaire  un  chapelet  de  5  à  10  ovules  qu*il  écrasa  et  ino- 
cula à  des  cobayes.  Ainsi  faisant,  il  détermina  dos  accidents  iden- 
tiques à  ceux  de  Tintoxication  par  le  venin  lui-môme.  L'auteur  se 
résume  en  ces  termes:  Au  moment  de  Tovogenèse,  les  principes 
actifs  du  venin  s'accumulent  dans  les  ovules;  les  phénomènes  de 
Tontogonèse  seraient  accompagnés  de  phénomènes  chimiques  qui 
joueraient  un  rôle  essentiel  dans  la  formation  des  organes  et  dans 
le  mécanisme  de  l'hérédité  (Académie  des  Sciences  de  France, 
26  juin  1905). 

Il  y  a  donc  de  la  spécificité  môme  dans  les  ovules  de  femel- 
les, démontrable  lorsqu'elle  se  traduit  par  des  venins,  et  qui  sait 
encore  dans  quelles  autres  insaisissables  circonstances? 

Le  dr.  Sereni  se  livra  aussi  à  d'intéressantes  recherches  sur 
la  transinissibilité  des  parasites  de  la  malaria,  de  la  mère  au  fœtus, 
chez  les  femmes  gravides  de  la  Campagne  Romaine  désolée  par 
la  maladie.  Les  nouveau-nés  n'ont  pas  présenté  le  parasite,  pas 
plus  que  des  signes  de  la  malaria.  Or  le  parasite  a  été  arrêté  par 
le  placenta,  tandis  que  dans  les  territoires  sanguins  maternels  des 
placentas  presque  toutes  les  hématies  renfermaient  des  parasites. 
Conclusion:  la  transmission  de  la  malaria  de  la  mère  au  fœtus, 
à  travers  un  placenta  normal,  doit  ôtre  extrement  rare,  si  tant  est 
qu'elle  existe. 

Tornu  a  confirmé  Sereni.  Il  n'a  pas  observé  le  parasite  dans 
le  lait  des  nouvelles  accouchées  souffrant  de  la  malaria.  Le  palu- 
disme congénital  n'existerait  donc  pas.  Cependant  le  fœtus  peut 
contracter  la  malaria  pendant  la  gestation,  à  la  suite  d'une  hé- 
morrhagie  à  l'intérieur  du  placenta,  ou  bien  durant  l'accouche- 
ment, à  la  suite  d'un  lésion  de  ses  téguments.  Mais  il  s'agit 
alors  tout  simplement  d'inoculation  (Boll.  dell'Academia  di  Ro- 
ma,  XXIXI). 

Le  lait  des  lépreuses  ne  nous  montra  jamais  le  bacille  de 
Hansen,  de  même  que  Tornu  n'a  pu  constater  la  bacteridie  de 
Laveran  chez  les  nourrices  atteintes  de  malaria. 

Il  n'y  a  donc  pas,  à  priori,  de  probabilité  pour  qu'un  enfant 
gagne  la  lèpre  en  suçant  le  sein  de  sa  mère  lépreuse.  Dans  une 
discussion  qui  eût  lieu  à  la  Société  de  Dermatologie  de  Paris, 
sous  la  présidence  du  dr.  Besnier,  plusieurs  membres  de  ce  corps 
savant,  se  fondant  sur  cette  absence  des  bacilles  spécifiques  dans 
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le  lait,  ont  opiné  qii*on  pouvait  laisser  la  mère  lépreuse  nourrir 
son  enfant,  sans  rien  risquer.  J'ajouterai,  pour  appuyer  clinique- 
ment  cette  inocuité,  que  j'ai  vu  deux  fois  des  nourrices  merce- 
naires lépreuses,  provenant  des  îles  de  TArchipel,  nourrir  jusqu' 
au  sevrage  — à  15  et  16  mois  —des  enfants  de  familles  constan-. 
linopolilaines,  sans  que  je  fusse  consulté  et  à  Tinsu  des  familles 
du  daniçer  encouru.  Ayant  été  appelé  plus  tard  à  donner  mes  soins 
à  des  membres  de  ces  familles,  j'ai  été  h  même  d'observer  tant 
les  nourrices  que  les  nourissons  que  je  suis  attentivement  depuis, 
à  part  moi.  Ces  enfants,  a<^és  aujourd'hui  de  24  et  de  22  ans, 
restent  jusqu*à  présent  parfaitement  indemnes. 

Chose  curieuse:  il  en  est  de  la  lèpre  comme  de  la  syphilis; 
un  ou  deux  enfants  de  lépreux  peuvent  n'être  pas  touchés  par  la 
maladie,  tandis  que  d'autres  intercalés  héritent  de  la  lèpre  pater- 
nelle ou  maternelle  ou  doublement  familiale.  De  plus,  autre  point 
de  ressemblance  dans  l'hérédité  avec  la  vérole:  la  lèpre  peut  se 
manifester  à  la  naissance  —  ce  qui,  rare  chez  la  dernière,  est  très 
fréquent  chez  la  première  —  ou  bien  à  un  âge  plus  ou  moins 
avancé,  très  avancé  même. 

Cependant,  je  dois  insister  derechef  sur  un  point  capital  de 
dissemblance  dans  l'hérédité  entre  ces  deux  maladies  (la  léprose 
et  la  syphilose);  c'est  la  non  transmission  constante  de  la  lèpre 
du  mari  à  la  femme  et  réciproquement;  tandis  que  la  règle  in- 
verse s'observe  dans  la  syphilose.  Lors  même  que  les  enfants 
sont  lépreux  à  n'importe  quel  âge,  même  au  moment  de  la  nais- 
sance, la  mère  qui  les  a  portés  reste  indemne. 

Ainsi,  il  n'y  a  point  de  contagion  du  lépreux  à  sa  fenune  ni 
lèpre  conceptionnelle  précoce  ou  tardive.  Le  professeur  Kournier 
a  vu  des  femmes  de  syphilitiques,  ayant  ou  non  de$  enfants  sy- 
philitiques, présenter  elles-mêmes,  pour  la  première  fois,  des  ac- 
cidents syphilitiques  20  ou  21  ans  après  le  mariage  (gommes, 
exostoses).  C'est  là  la  syphilis  conceptionnelle  tardive  (Société  de 
Dermatologie  dç  Paris,  Mars  1899).  Je  puis  affirmer  que,  dans  ma 
vaste  expérience  de  35  ans  sur  la  lèpre,  je  n'ai  jamais  rencontré, 
jusqu'à  présent,  un  seul  exemple  de  contamination  conjugale,  à 
n'importe  quel  âge,  après  de  bien  nombreuses  années  de  ménage, 
et  lors  même  qu'il  y  eut  des  enfants  lépreux  par  héritage  paternel. 

Enfin  l'observation  nous  a  démontré  que  les  enfants  issus  de 
mariages  mixtes  —  dans  lesquels  un  seul  conjoint  est  lépreux  — 
sont  bien  plus  souvent  lépreux  lorsque  la  mère  est  lépreues,  le 
père  étant  indemne,  que  vice-versa. 
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Quelques  exemples  péremptoires  de  Vhér édité  de  la  lèpre. 

Le  (ir.  Zeferiao  Falcào,  le  savant  président  de  la  section  de 
dermatologie  de  ce  congrès,  partisan  de  Thérédité,  a  publié  le 
fait  probant  suivant:  Un  enfant  de  lépreux,  séparé  de  ses  parents 
et  transporté  dans  un  endroit  où  il  n'y  avait  point  de  lèpre, 
n'échappa  pas,  néanmoins,  à  son  hérédité  morbide  et  fut  atteint 
de  lèpre  à  son  adolescense. 

Le  dr.  José  Lourenço  de  Magalhàes,  directeur  de  la  léproserie 
de  Sào  Paulo  au  Brésil,  qui  s'étonne  de  voir  nier  l'hérédité  de  la 
léprose,  nous  transmit  la  narration  suivante:  A  Eslancia,  ville  de 
l'état  de  Sergipe,  pays  natal  de  ce  distingué  léprologue,  qu'il 
connaît  à  fond,  il  n'y  a  pas  de  lèpre,  si  ce  n'est  dans  une  seule 
famille.  Un  étranger  au  pays,  portugais  d'origine,  célibataire  et 
lépreux,  vint  s'y  établir.  Il  eut  des  relations  clandestines,  au  su 
de  tout  le  monde,  avec  une  dame  mariée,  d'où  nacquirent  des 
enfants  adultérins  qui  n'ont  jamais  vécu  avec  leur' père  réel, 
lépreux,  qu'ils  n'ont  même  pas  connu;  ils  ont  été  élevés  sous  le 
toit  du  père  putatif.  La  lèpre  se  déclara  '  d'abord  chez  la  fille 
adultéçine  du  lépreux  intrus  dans  cette  famille  indemne;  et  plus 
tard  les  enfants  de  cette  fille  extra-légale,  c'est-à-dire  les  petits- 
enfants  du  lépreux  portugais  en  furent  également  atteints.  En 
dehors  de  cette  famille,  dans  la  lignée  de  laquelle  la  lèpre  continue 
à  se  montrer,  par  hérédité  clandestine,  il  n'y  a  aucun  autre  lépreux 
à  Eslfincia. 

Ce  distingué  confrère,  le  dr.  Lourenço,  m'écrit:  Je  travaille  à  la 
recherche  de  la  vérité  en  dehors  des  suggestions  doctrinaires,  et 
en  me  maintenant  toujours  sur  le  terrain  solide  et  calme  de 
l'observation.  L'hérédité  de  la  lèpre,  sanctionnée  par  l'observation 
séculaire,  peut  être  considérée  comme  un  axiome  clinique. 

Le  dr.  Kaisser  Haïk,  chargé  par  le  gouverneur  du  Liban, 
Naoum  Pacha,  de  rechercher  comment  la  lèpre  s'est  introduite 
à  Koura,  petite  ville  du  Liban,  isolée  dans  les  montagnes,  où  tout 
le  monde  se  connaît  et  se  surveille,  s'occupa  scrupuleusement  de 
la  question  et  fit  un  rapport  officiel  consciencieux  dont  nous 
extrayons  les  parties  culminantes.  La  lèpre  reste  circonscrite  dans 
une  seule  famille  d'où  elle  ne  s'ortit  que  par  les  alliances  matri- 
moniales. L'examen  généalogique  méticuleux  prouva  que  d'abord 
seule  la  famille  Bouliès  comptait  quelques  lépreux.  La  maladie 
continua  à  la  seconde  génération  et  dans  les  descendances  subsé- 
quentes. Plus  tard  la  famille  Sabouh  fit  alliance  avec  la  famille 
B.  Il  y  eut  dos  lépreux  parmi  les  descendants  de  cette  union.  11 
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n'y  a  jamais  eu  aucun  cas  de  lèpre  parmi  les  membres  et  les 
ascendants  de  la  famille  Sabouh  non  liés  à  la  famille  Bouliès.  Un 
jeune  hv^mme  d'une  autre  famille,  Karam-El-Kouri,  indemne,  épousa 
une  demoiselle  Bouliès,  épargnée  elle-même  par  la  lèpre.  Néan- 
moins une  des  filles  de  cette  dernière  fut  lépreuse.  M.  Yaoucha  et 
Hym  Hama,  tous  deux  lépreux,  descendent  également  de  mariages 
d'individus  appartenant  à  des  familles  indemnes  avec  des  mem- 
bres de  la  famille  Bouliès.  Le  dr.  Haïk  affirme  que  la  lèpre  s'est 
propagée  à  Koura  par  les  croisements  avec  la  famille  B.  qui 
transmit  la  lèpre  héréditairement  par  ses  membres  même  non 
lépreux  personnellement.  Il  n'y  eut  aucun  cas  de  lèpre  en  dehors 
de  ces  liaisons.  Il  conseille  donc,  pour  arrêter  la  propagation  de 
la  maladie  à  Koura,  d'empêcher  tout  mariage  avec  les  descen- 
dants de  la  famille  B.  Or  la  lèpre  a  montré  une  filiation  familiale 
héréditaire  incontestable  dans  le  district  de  Koura. 

Voici  un  autre  fait  cueilli  dans  les  meilleures  conditions  et 
absolument  démonstratif  de  l'hérédité  de  la  lèpre. 

Le  dr.  Passaliadi,  un  confrère  distingué  exerçant  dans  l'île  de 
Mycono,  de  l'Archipel  hellénique,  entreprit  des  études  sur  la  ma- 
nière dont  se  comporte  la  lèpre  dans  cette  localité  éloignée  des 
grands  centres  et  où  Ton  peut  suivre  pas  à  pas  la  propagation  de 
la  maladie  parmi  les  habitants.  Il  nous  transmit  l'observation  sui- 
vant: K.,  meunier,  d'origine  juive,  vint  s'installer  à  Mycono 
avec  son  père.  Son  grand-père  paternel  était  lépreux;  mais 
celui-ci  ne  vint  jamais  à  Mycono.  Le  père  de  K.  mourut  à  Mycono, 
indemne  et  très  âgé.  K.,  petit-fils  -du  juif  lépreux  qu'il  n'a  pas 
connu,  eut  neuf  enfants  dont  l'aîné,  une  fille,  est  âgé  de  18  ans. 

Tous  ces  enfants  sont  indemnes  jusqu'à  présent.  K.,  leur  père 
était  bien  portant  jusqu'il  y  a  8  ans,  lorsqu'il  présenta  à  la  face 
les  premiers  signes  de  la  lèpre:  chute  de  sourcils,  de  la  mousta- 
che, gonflement  spécial  de  la  figure  et  des  oreilles... 

La  maladie  progressa  et  le  rendit  léonin  hideux.  Néanmoins, 
il  continua  à  vivre  au  milieu  de  tout  le  monde,  et  à  exercer  sa 
profession  de  meunier.  Une  de  ses  sœurs  succomba  aussi  à  la 
lèpre.  M...,  fille  du  frère  de  K.  et  de  la  malade  précédente,  fut 
également  atteinte  de  la  lèpre  léonine.  Aucun  autre  habitant  de 
l'île  —  bien  que  tout  le  monde  continue  ses  relations  avec  cette 
famille  juive,  sans  la  moindre  précaution  —  ne  fut  contaminé. 

En  résumé,  un  juif  indemne  s'établit  à  Mycono  et  la  lèpre 
apparut  chez  un  de  ses  fils,  chez  une  de  ses  filles  ainsi  que  sur 
une  de  ses  nièces,  le  père  et  la  mère  de  ces  lépreux  demeurant 
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indemnes.  Le  grand-père  lépreux  n'a  jamais  mis  le  pied  sur  l'île 
de  Mycono.  Il  n'a  jamais  vu  ses  petits-enfants.  Or  la  lèpre,  héré- 
ditaire, épargna  les  enfants  du  juif  lépreux  et  parut  chez  ses 
petits-enfants.  Il  y  a  eu  à  Mycono  deux  autres  lépreux  étrangers 
à  l'île  dont  aucun  habitant  ne  fut  infecté,  bien  que  ces  lépreux 
vécussent  en  conununicalion  continuelle  avec  les  habitants.  Ce 
fait  extréni(»nient  intéressant,  observé  dans  une  île  isolée  qui  n'est 
pas  uruî  localité  lépreuse,  dépose  en  fav(Mir  de  l'hérédité  et  contre 
la  contagion.  C'est  là  aussi  un  excMnple  frappant  de  l'hérédité 
ethnique  de  la  lèpn»  (thez  les  juifs  d'Orient,  ce  dont  nous  nous 
occup(Tons  un  peu  plus  loin. 

J'ai  cité,  dans  mon  livre  Vot/ages  chez  les  lépreux^  un  cas 
d'hérédité  indiscutable»:  une  lépreuse  de  (Chypre,  vivant  dans  la 
léproserie»,  d<.»vint  (Mu*einte,  accid<Mit.ell(Mnent.  Klle  fait  ses  couches 
mystéri(Mis(Mnent,  échappant  de  l'établissement,  et  dépose  son  en- 
fant dans  un  village  de  l'île  dans  lequel  il  n'y  a  pas  de  lépreux. 
Car,  je  le  répète— avec  bien  des  léprologues  et  en  parfait  accord 
av(M',  tous  mrs  honorables  collaborateurs  d'OricMit  exerçant  dans 
diverses  localités  lépreusc^s  -à  coté  d<»  villages  où  la  lèpre  sévit 
il  y  en  a  d'autn^s,  constamment  épargnés  sans  qu'on  puisse  se 
nmdre  compte  de  ci»  [)rivilège.  Or  cette  enfant  abandonnée  par  sa 
mère  lépnMise  dans  un  village  où  il  n'y  a  pas  de  lèpre,  fut  adop- 
tée par  une  famille  aisée,  stérile,  et  élevée  par  une  nourrice,  puis 
par  un<î  bonne,  (Mitouréi»  de  soins  et  af[(»clionnée  par  sa  famille 
d'adoption.  A  l'àgc»  d(»  10  ans  c(4te  (»nfanl  abandonnée  devint  lé- 
preuse  (»t,  la  maladie  î)roL^n»ssant,  on  fut  obligé  de  la  placer,  à  14 
ans,  à  la  léf^roscMii»  où  la  mère  reconnut  sa  fdie,  narrant  son  his- 
toire d'enfant  abandonnée  avec  tous  les  épisodes.  WoiUi  donc  un 
exemple  de  l'hérédité  d(»  la  lèpre  qui  combat  l'opinion  émise  par 
plusieurs  méd(^cins,  savoir  (pie  les  enfants  des  lépreux  enlevés  à 
leurs  panants,  dès  liMir  naissance,  et  mis  à  l'abri  de  la  conta- 
gion—cause uniqu(»  de  la  transmission  de  la  lèpre  selon  eux  - 
n'ont  jamais  la  lèpn». 

V'oici  (Mjcon^  d'autres  faits,  à  nous  personnels,  qui  prouvent 
l'hérédité  de  la  léprose. 

Hien  (iu(^  d(»  nombreux  lépreux  ambulants,  exerçant  des  mé- 
tiers div(»rs,  vivcMit  mêlés  à  la  population  de  Constantinople,  il  n*y 
a  pas  (le  conHiantinopolilainH  qui  aUni  (j(i(jnv  la  lèpre.  Nous  avons 
suffisammrMit  fait  ressortir  dans  nos  travaux  cette  absence  de 
contagion  à  Hyzance. 

Tous  nos   léi)r<Mix  sont  des  étrangers  à  la  ville.  Ils  provien- 
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nent  des  îles  de  J'Archipel  et  d'autres  localités  lépreuses  de 
l'Empire  Ottoman.  Les  juifs  seuls,  domiciliés  à  Constantinople 
depuis  quatre  siècles,  continuent  à  présenter  des  lépreux  dans 
leurs  rangs,  fait  que  j'expliquerai  plus  loin  par  l'hérédité  ethni- 
que. Or,  j'ai  été  surpris,  et  d'autres  confrères  de  Byzance 
avec  moi,  de  voir,  exceptionnellement,  quelques  grecs,  nés  à 
Constantinople  même,  de  parents  sains  et  n'ayant  pas  eu  de  rela- 
tions conscientes  avec  des  lépreux,  être  atteints  de  lèpre,  ce  qu'on 
serait  tenté  de  prime  abord  d'attribuer  à  la  contagion  occulte, 
s'opérant  à  distance,  ignorée,  de  par  les  lépreux  libres,  ambulants, 
ou  par  des  objets  touchés  par  ces  derniers  et  ensuite  par  ces 
constantinopolitains   contaminés   ainsi  par  hasard  et  à  leur  insu. 

Nous  possédons  quelques  cas  qui  entrent  dans  cette  catégo- 
rie  de   faits  que  nous  avons  fait  constater  à  plusieurs  confrères. 

Or,  en  scrutant  bien  l'origine  et  les  commémoratifs  des  fa- 
milles de  ces  lépreux  grecs  constantinopolitains,  nous  avons 
toujours  pu  remonter  jusqu'à  leur  hérédité. 

La  plupart  de  ces  lépreux,  issus  de  parents  immédiats  sains, 
comptaient,  dans  leur  patrie,  des  ancêtres  à  divers  degrés  lépreux. 
Tous,  bien  que  natifs  de  Constantinople  que  la  plupart  n'ont  jamais 
quitté  pour  voyager,  étaient  originaires  de  par  les  deux  générateurs 
ou  bien  par  un  seul  de  pays  où  la  lèpre  sévit  endémiquement:  des 
îles  de  Chio,  de  Mételin,  de  Marmara,  etc.  Tous  ces  lépreux  cons- 
tantinopolitains observés  par  nous  n'ont  pas  vécu  et  n'ont  pas 
eu  de  relations  directes  avec  dos  lépreux.  Seule  l'hérédité  peut 
expliquer  comment  et  pourquoi  ils  devinrent  lépreux  lorsqu'aucun 
autre  habitant  de  Constantinople,  privé  d'une  telle  hérédité  fami- 
liale, ne  fut  lépnMix.  La  ville  de  Constantinople  ne  saurait  être 
considérée  comme  une  localité  lépreuse.  Car  aucun  constantino- 
politain  n'a  jamais  gagné  la  lèpre  des  nombreux  étrangers  ou 
juifs  qui  sillonnent  nos  rues,  mendiants  ou  vendeurs,  et  même 
placés  impunément  dans  les  familles  comme  domestiques,  em- 
ployés même  conmie  nourrices.  Nous  avons  développé  avec  force 
détails  ce  sujet  dans  une  publication  qui  est  en  train  de  paraître 
dans"  la  Revue  Mêdico-Phannaceuiique  de  notre  ville,  paraissant 
sous  la  direction  de  M.  Apéry. 

Voici  d'où  nos  juifs  tiennent  leur  lèpre.  Il  y  a  quatre  cents 
ans,  les  juifs  d'Espagne,  persécutés  par  l'inquisition  de  Torque- 
mada,  sous  le  règne  de  Ferdinand  le  Catholique,  se  sont  réfugiés 
en  Turquie.  Ces  juifs  spaniotes  sont  des  descendants  des  vrais 
hébreux  de  l'Exode.  Déjà,  après  la  captivité  de  Babylone  (725  a. 
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J.  C),  de  nombreux  hébreux  s'établirent  dans  |^  péninsule  hispani- 
que. Une  seconde  immigration  eut  lieu  Tan  70,  après  la  conquête 
de  Jérusalem  par  TitUs,  et  une  troisième  en  136,  sous  Adrien. 
Or,  nos  juifs  spaniotea,  ayant  vécu  isolés  dans  des  ghettos,  en 
Ibérie,  avaient  la  lèpre  de  leurs  anpêtres  de  TExode,  et  la  con- 
servent toujours.  Arrivés  en  Orient,  ces  juifs  ont  continué  à  se 
marier  entre  eux  et  conservèrent  la  pureté  de  leur  race  et  leur 
héritage  ancestral,  la  lèpre  du  temps  de  Moïse. 

Chose  curieuse,  les  autres  juifs  de  Constantinople,  polonais, 
allemands,  hongrois,  roumains,  ne  nous  ont  jamais  présenté  de 
lépreux,  pas  plus  que  les  karaïtes.  C'est  que,  ainsi  que  nous  l'avons 
prouvé  ailleurs  (loc,  cit.),  ces  autres  juifs  ne  sont  pas  d'origine 
hébraïque,  ce  sont  des  safardins,  d'origine  tartare  ou  touranienne; 
ils  sont  brachycéphales,  les  spaniotes  étant  dolicocéphales. 

Ces  autres  juifs,  d'une  autre  race,  sont  des  néo-juifs  dont  les 
ancêtres  embrassèrent  le  judaïsme  de  la  fin  du  VI*^  siècle  au  IX« 
siècle  après  le  Christ. 

Les  juifs  spaniotes  de  Constantinople,  les  seuls  qui  comptent 
de  nombreux  lépreux  parmi  eux,  sont  redevables  de  leur  lèpre  à 
leur  hérédité  ethnique,  à  leur  origine  hébraïque.  Cette  hérédité 
se  trouve  favorisée  par  la  misère  profonde  avec  toutes  ses  con- 
séquences antihygiéniques  dans  lesquelles  vivent  ces  pauvres 
malheureux. 

Selon  Tacite  (Hist.  Lib.  V)  la  lèpre  a  été  cause  de  l'expulsion 
des  hébreux  d'Egypte. 

D'après  la  Bible,  la  lèpre  est  héréditaire.  Elisée  dit  à  son  in- 
fidèle serviteur:  La  lèpre  de  Naoum  s'attachera  à  toi  et  à  ta 
postérité. 

L'hérédité  répétée  dans  la  lignée  devient  familiale,  et,  à  la 
longue,  ethnique.  C'est  alors  de  l'atavisme  qui  respecte  plusieurs 
générations  et  apparaît  tout-à-coup,  lorsqu'on  s'y  attend  le  moins. 
C'est  ce  qui  arrive  parfois  chez  les  animaux  et  même  dans  les 
plantes,  malgré  la  sélection  la  plus  soignée:  un  rejeton  naît  avec 
les  attributs  de  ses  ancêtres  bien  éloignés. 

Jean  Allard  disait,  pour  justifier  sa  dypsomanie:  Pendant  des 
siècles,  mes  ancêtres  ont  cultivé  la  passion  de  boire.  Je  descends 
de  ces  farouches  conquérants  qui,  de  leurs  puissantes  mains,  éle- 
vaient vers  leurs  lèvres  des  cornes  remplies  d'hydromel.  Çt  le 
héros  héréditairement  ivrogne,  devenu  mendiant  en  haillons,  cou- 
chait dans  le  bois  de  Boulogne. 

L'Agora  est  meilleur  juge  que  les  Aréopages. 
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Tous  mes  nombreux  collaborateurs,  exerçant  dans  des  locali- 
tés lépreuses  d'Orient,  affirment  l'hérédité  de  la  lèpre,  le  plus  sou- 
vent discontinue  et  remontant  à  plusieurs  générations. 

Le  peuple  y  croit  tellement  qu'on  refuse,  en  général,  tout 
mariage  avec  des  descendants  de  familles  qui  comptent  des  lépreux, 
même  éloignés,  dans  leur  ascendance. 

Je  citerai  parmi  les  honorables  confrères  qui  ont  attentive- 
ment étudié  la  lèpre  et  recherché  l'hérédité,  les  suivants,  qui  tous- 
l'admettent  se  fondant  sur  de  nombreux  exemples  observés  par  eux. 

Le  dr.  J.  Manoliadès,  de  l'île  de  Samos,  me  dit,  dans  un  long 
et  soigneux  mémoire  qu'il  me  fit  parvenir,  qu'à  Samos  la  maladie 
est  héréditaire  et  non  contagieuse.  Il  insiste  sur  cette  habitude 
constante  des  lépreux  de  cacher  opiniâtrement  leur  hérédité  mor- 
bide pour  sauvegarder  la  réputation  de  leurs  familles.  Il  faut  user 
de  finesse  et  de  patience  pour  la  découvrir  et  la  leur  faire  avouer. 
Parmi  les  nombreuses  observations  démonstratives  de  l'hérédité, 
je  choisis,  dans  ce  travail,  le  cas  suivant: 

La  mère  de  la  femme  Foto  recelait  l'hérédité  lépreuse,  bien 
qu'indemne  elle-même.  Son  grand-père  et  quelques  parents  ma- 
ternels avaient  succombé  à  la  lèpre.  Foto,  saine  et  jolie,  se  maria 
avec  un  homme  dont  la  famille  était  dépourvue  de  toute  tare. 
Le  couple  vécut  ensemble  48  ans  et  eut  15  enfants.  Quatre  de  ces 
enfants,  deux  fils  et  deux  filles,  ont  présenté,  à  l'âge  de  l'adolescence, 
les  signes  de  la  lèpre  à  laquelle  trois  ont  succom^Jé  célibataires. 
La  fille  lépreuse  survivante  se  maria;  sa  lèpre  se  développa  de 
plus  en  plus  au  point  qu'elle  fut  placée  à  la  léproserie.  Elle  a  en 
ce  moment  46  ans  et  vit  toujours.  Le  père  de  Foto  mourut  in- 
demne à  78  ans.  La  mère,  qui  apporta  l'hérédité  lépreuse  dans  le 
ménage,  vit  aussi  saine,  âgée  de  82  ans. 

Le  dr.  Livanidès  se  livra,  dans  l'île  de  Chio,  où  il  a  exercé  et 
dont  il  est  originaire,  à  une  longue  enquête  sur  la  lèpre. 

Il  en  fit  plusieurs  publications.  Selon  lui,  la  persistance  de  la 
lèpre  est  due  aux  mariages  des  lépreux  entre  eux,  ou  bien  avec 
des  personnes  saines.  Ses  patientes  recherches  l'ont  amené  à  ad- 
mettre que  tous  les  lépreux  de  son  pays  (île  de  Chio)  appartiennent 
généalogiquement  à  des  familles  lépreuses. 

Toutes  les  familles  qui  refusent  de  s'allier  avec  des  rejetons 
lépreux  n'en  comptent  pas  dans  leurs  rangs. 

Les  registres  de  la  léproserie  de  l'île  relatent  toujours  les  mê- 
mes noms  de  famille.  En  sa  qualité  de  chiote  et  par  ses  relations, 
il  a  pu  approfondir  des  secrets  obstinément  gardés  par  les  lépreux 
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afin  d'innocenter  leur  souche.  II  a  vu  la  lèpre  remonter  à  deux  et 
trois  générations,  d'une  manière  discontinue. 

Le  dr.  Livanidès  nous  a  cité  le  fait  suivant  vQui  nous  paraît 
très  édifiant:  Un  chiote,  marié  et  père  de  deux  enfants,  s'en  va 
chercher  fortune  à  Constantinople.  Sa  femme,  restée  à  (^hio,  eut 
des  relations  avec  un  lépreux,  une  fille  naquit  de  ces  illégitimes 
relations  et  fut  lépreuse  à  la  puherté,  tandis  que  deux  enfants, 
issus  de  son  mari  légitime,  restent  indemnes. 

Le  dr.  Constantinidès,  médecin  de  la  municipalité  et  de  Thô- 
pital  de  l'îhi  de  Chio,  fut  chargé  officiellement,  par  le  gouverne- 
ment, d'une  enquête  sur  la  lèpre.  H  ressort  de  son  rapport,  qu'il  a 
bien  voulu  me  faire  parvenir,  que,  «de  même  que  dans  l'aliénation 
mentale,  la  lèpre  est  un  patrimoine  qui  rebondit  sur  la  tète  d'une, 
de  deux  et  parfois  jusqu'à  quatre  générations,  et  constitue  une 
avarie  héréditaire  o])iniatre.» 

Les  médecins  qui  exercent  dans  l'île  de  (Tête,  foyer  également 
actif  de  lèpre,  sont  surpris  qu'on  nie  l'hérédité  de  la  lèpre.  Selon 
queUpies-uns,  on  peut  discut<»r  sur  la  contagiosité,  mais  l'hérédité 
est,  i)our  tous,  non  douteuse».  Les  drs.  Zafiridès  et  Clon  m'ont 
transmis  la  statistique  suivante:  Sur  1(J()  léi)reux,  l'hérédité  a  été 
constatée  84  fois,  savoir:  5  avaient  leurs  père  et  mère  lépreux;  15 
ont  eu  leur  père  seul  lépreux;  2  ont  eu  le  père  el  des  oncles  pa- 
ternels (frères  du  père);  1  n'avait  que  le  frère  de  son  père  lé- 
preux et  une  tante  maternelle,  sieur  de  la  mère;  9  avaient  des  on- 
cles i)aternels  lépreux,  Icnirs  |)ère  et  mère  étant  indemnes;  1 
avait  son  grand-père  et  le  frère  de  celui-ci  lépreux  ;  2  avaient  leur 
grand'mère  paternelle  lépreuse. 

Le  dr.  Képanis,  (lui  étudie»  très  attentivement  la  lèpre  à  Plo- 
mari  (ville»  ele  l'île  ele  Méle»lin),  m'a  fourni  eles  renseignements  scien- 
tifique\s  très  circonstanciés  sur  la  marche  de  la  lèpre  endémique 
élans  cette  localité. 

La  lèi)re,  bien  eiu'abanelonnée  à  ellevmême,  grâce  à  l'insou- 
ciane-e  élu  peuple  et  eles  autorités,  diminue  néanme)ins  de  plus  en 
plus. 

La  malaelie  se  pre)page  élans  les  familles  par  hérédité.  11  y  ren- 
ce)ntra  le»s  formes  allénuées  de»  la  lèpre.  Un  de  se^s  malades,  à 
forme  syringomyéliepie,  e'onsulta  Charce)t  qui  hésita  el  fit  un  dia- 
gnostic réservé.  Les  enfants  séparés  ele  leurs  parents  peu  après  la 
naissane:e,  et  transportés  dans  ele»s  milie»ux  e)ù  il  n'y  a  pas  de  lé- 
j)re,  elevinrent,  néanmoins,  lépreMJx  à  1  adole»se'ence. 

Le  elr.  Koumarianos,  médecin  sanitaire»  de  l'île  de  Lesbos  (Mé- 
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telin),  s'est  livré,  sur  ma  prière,  à  de  patientes  recherches  sur  la 
lèpre,  très  commune  partout  dans  cette  île.  11  s'adressa  aussi  à 
d'autres  confrères  exerçant  dans  plusieurs  localités  de  Mételin. 
Tous  les  documents  qu'il  me  fit  parvenir  plaident  en  faveur  de 
l'hérédité.  Ces  observations  ont  été  prises  par  lui  et  par  les  drs. 
H.  de  Briva,  Kostomiris,  Archoutopoulos,  Boudouri. 

Le  Dr.  Noulis  a  étudié  la  lèpre  en  Epire.  11  croit  fermement  à 
l'hérédité.  Il  nous  a  transmis  la  narration  du  fait  que  voici:  Apos- 
tol,  du  village  Agmanda,  établi  à  Janina,  eut  la  lèpre  et  succom- 
ba en  1854.  Sa  mère  et  une  de  ses  sœurs  ont  été  lépreuses  au 
village.  A.,  marié,  eut  trois  enfants  dont  deux  fils  ont  succombé  à 
la  lèpre  en  1861  et  en  1864.  Plus  tard,  leur  sœur  Hélène  devint 
aussi  lépreuse.  La  mère  qui  les  soigna  tous  resta  indemne.  Per- 
sonne autre  ne  devint  lépreux  dans  le  village,  bien  que  cette  fa- 
mille eût  des  relations  continuelles  avec  tout  le  monde.  Le  dr. 
Noulis  conclue  à  l'hérédité  contre  la  contagion. 

11  serait  oiseux  d'insister  plus  longtemps,  en  multipliant  les 
citations  des  médecins  qui  observent  la  lèpre  en  Orient;  qu'il 
nous  suffise  de  dire  que  tous  sont  en  faveur  de  l'hérédité. 

D'ailleurs  la  lèpre  est  considérée  comme  héréditaire  dans  la 
presque  totalité  des  contrées  où  elle  sévit  activement. 

L'illustre  Virchow  ne  rejette  pas  l'hérédité  de  la  lèpre.  A  la 
Conférence  de  Berlin  de  181)7,  qu'il  présida,  il  s'exprima  en  ces 
termes:  Pour  plusieurs  médecins  l'hérédité  de  la  lèpre  est  dogma- 
tique. Mais  toutes  les  deux  théories  sont  sur  le  même  pied  (celle 
de  la  contagion  et  celle  de  l'hérédité).  Nous  ne  pouvons  pas  démon- 
trer l'hérédité  directe  vclle  fut  prouvée  plus  tard  par  la  naissance 
d'enfants  lépreux).  Et  bien  moins,  à  ma  connaissance,  avons-nous 
quelque  part  un  cas  qui  prouve  la  contagion  congénitale.  Ne  cher- 
chez donc  pas.  Messieurs,  à  élever  ces  inlerpr^^tations  au  rang 
d'articles  de  foi.  Je  penche  bien  à  accepter  la  contagion,  comme 
un  pilier  de  soutien.  Et  pourtant,  nous  n'avons  pas  entendu  qu'un 
seul  membre  de  cette  assemblée  ait  observé  un  cas  concluant  qui 
prouve  clairement  la  contagion. 

Le  célèbre  léprologue  norvégien  Danielssen  croit  fermement 
à  l'hérédité.  Bien  qu'il  n'ait  pas  vu  d'enfant  être  atteint  de  lèpre 
avant  la  troisième  année,  il  admet  que  cette  maladie  puisse  attaquer 
le  fœtus,  et  Tenfant  présenter,  lors  de  la  naissance,  des  symptômes, 
des  macules  lépreuses,  se  basant  en  cela  sur  les  témoignages  des 
parents.  Il  serait  bien  plus  affirmatif  aujourd'hui  que  ces  consta- 
tations ont  été  faites  même  par  dos  spécialistes. 
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Le  dr.  Danielssen,  malgré  sa  vaste  expérience,  n'a  étudié  la 
lèpre  que  dans  la  léproserie  de  Bergen,  où  les  sexes  sont  sévère- 
ment séparés.  11  n'a  pas  eu  roccasion  d'observer  des  ménages  lé- 
preux, comme  nous  le  fîmes  dans  u^*)  léproserie  musulmane  où 
le  célibat  est  interdit  et  les  naissances  en  découlent  tout  natu- 
rellement. 

Le  dr.  Sand,  directeur  de  la  léproserie  de  Trondhjem,  en  Nor- 
vège, nous  a  dit  admettre  l'hérédité  de  la  lèpre. 

Le  dr.  Brémaud,  professeur  à  l'Ecole  navale  de  Médecine  de 
Brest,  autrefois  directeur  de  la  léproserie  de  S.  Denis  dans  l'île  de  la 
Réunion,  nous  affirma  avoir  vu  la  lèpre  disparaître  pendant  deux, 
trois  et  même  quatre  générations  pour  réapparaître  aux  arrière- 
petits-enfants. 

Le  dr.  Sabatini,  professeur  à  l'Ecole  d'Alger,  a  étudié  la  lè- 
pre à  Jérusalem,  lorsqu'il  y  était  médecin  de  l'hôpital  Français. 
Il  croit  à  l'hérédité  et  se  déclare  contre  le  mariage  des  lépreux. 

lie  dr.  Sales  étudia  la  lèpre  en  Palestine,  également,  surtout 
à  Damas;  il  trouva  souvent  l'hérédité  directe  ou  collatérale,  en  in- 
sistant dans  son  interrogatoire,  car  les  lépreux  cachent  obstiné- 
ment leur  morbidité  familiale. 

Le  dr.  Besnier  admet  «la  lèpre  héréditaire  démontrée  par  les 
cas  avérés,  la  lèpre  tégumentaire  existant  au  moment  de  la  nais- 
sance, et  par  ceux  constatés  dans  les  premières  semaines  ou  dans 
les  premiers  mois  qui  la  suivent»  (Rôle  étiologique  de  Vhérédité 
et  de  la  transmLssibilité  dans  la  production  de  la  lèpre-  Annale»— 
de  Derm,  et  de  Syphil.  Octobre,  Novembre  et  Décembre  1897). 
Plus  tard,  poursuit-il,  rien  ne  prouve  que  l'enfant  de  lépreux  l'est 
devenu  par  hérédité  et  non  autrement. 

Déjà,  notre  éminent  collègue  de  l'Académie  avait  soutenu,  de- 
vant la  docte  compagnie,  en  1887,  que  la  transmission  de  la  lèpre 
par  hérédité,  bien  qu'elle  repose  sur  des  bases  débiles,  peut  se 
faire,  comme  dans  toutes  les  maladies  contagieuses,  pendant  la 
conception,  ou  durant  la  vie  intra-utérine,  et  qu'elle  réclame,  pour 
s'effectuer,  des  conditions  qui  la  rendent,  relativement,  peu  fré- 
quente. La  contamination  du  germe  fœtal,  directement  par  le  ba- 
cille paternel,  est  peu  probable. 

Après  les  faits  incontestables  de  lèpre  congénitale  que  j'ai 
observés,  il  admit  «qu'il  est  manifeste  que  la  lèpre  peut  se  pro- 
duire par  la  voie  conceptionnelle  indirecte,  par  la  circulation 
utéro-placentaire  par  hérédo-contagion  ou,  si  l'on  veut,  pour  ne 
pas  anticiper,  par  hérédité». 
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Du  moment  que  l'on  accepte,  au  fond,  l'hérédité,  pourquoi  la 
restreindre  aux  cas  où  la  lèpre  apparaît  au  moment  de  la  nais- 
sance ou  peu  après?  Pourquoi  serait-il  impossible  que  la  maladie 
se  manifestât  plus  tard  aussi,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  toutes 
les  maladies  héréditaires,  notamment  pour  les  névroses?  Selon 
notre  illustre  dermatologue,  la  rareté  de  la  lèpre  congénitale  et 
de  la  lèpre  précoce  indique  la  rareté  de  la  contamination  lépreuse 
des  cellules  séminales  et  de  celles  de  l'ovule  du  fœtus.  Cette  hé- 
rédo-lèpre  ne  serait  qu'une  hérédo-contagion. 

J'avoue  que  je  ne  pénètre  pas  cette  subtilité.  Je  comprends 
qu'une  femme  enceinte,  atteinte  de  variole,  infecte  son  fœtus  par 
contagion  de  courte  échéance.  Mais,  si  la  mère  ou  le  père  est  sy- 
philitique et  l'enfant  présente  des  manifestations  d'hérédo-syphilis 
à  la  puberté,  par  exemple,  comment  expliquer  la  chose  autrement 
que  par  une  modification  des  éléments  anatomiques  par  le  fait 
de  l'hérédité?  Et  pour  la  syphilis  de  seconde  génération,  qui  se 
traduit  sous  la  forme  dystrophique  ou  par  des  lésions  dé  syphilis 
virulente,  comment  peut-on  rejeter  l'hérédité? 

Après  tout,  il  ne  s'agit  que  d'interprétation,  le  fait  brutal  est 
cîue  la  maladie  des  générateurs  peut  apparaître  chez  leurs  enfants 
à  une  époque  même  très  éloignée  du  moment  de  la  naissance, — 
comme  cela  a  lieu  aussi  pour  la  lèpre,  —  et  que  cette  maladie  de 
l'enfant  provient  de  ses  parents,  dont  il  la  tient.  C'est  donc  tout 
simplement  de  l'hérédité. 

L'actio^  héréditaire  des  lépreux  sur  leurs  enfants  comprend 
trois  termes,  savoir:  la  création  d'une  prédisposition,  les  tares  de 
nutrition  (dystrophies,  dégénérescences,  l'immunisation)  et  la  trans- 
mission de  la^  lèpre  en  nature.  Le  dr.  Besnier  admet  aussi  la  pro- 
disposition héréditaire  constitutionnelle,  mais  elle  consisterait  en 
une  résistance  affaiblie  à  la  contagion.  De  sorte  que  la  contagion 
est  de  rigueur  et  exclusivement  nécessaire  pour  les  descendants 
de  lépreux,  qui  pourront  devenir  plus  tard  lépreux.  Ce  qui  veut 
dire  que,  hors  de  contagion  postérieure  à  la  naissance,  aucun  en- 
fant de  lépreux  ne  saurait  devenir  lépreux.  Il  y  a  donc  tergi- 
versation. Pourtant  les  faits  parlent  bien  haut.  D'abord,  nous 
l'avons  vu,  des  enfants  des  lépreux,  transportés  de  suite  après 
leur  naissance  dans  des  localités  indemnes,  sont  devenus  lé- 
preux plus  tard,  sans  aucune  contamination.  Puis,  autre  fait 
démonstratif,  des  petits-enfants  de  lépreux  dont  les  enfants 
étaient  indemnes,  nés  dans  des  localités  où  il  n'y  a  pas  de 
lèpre,    sont   devenus    lépreux    bien    qu'ils    n'eussent   même    pas 
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connu  leurs  grands-parents  lépreux  demeurant  dans  des  contrées 
éloignées. 

Le  dr.  Besnier  explique  Tabsence  de  lèpre  chez  les  enfants 
des  lépreux,  bien  qu'en  contact  permanent  avec  leurs  parents,  par 
un  état  biochimique  toxinigénétique  qui  leur  confère  Timmunité, 
Mais  les  autres  parents  des  lépreux,  leurs  amis,  leurs  femmes, 
provenant  do  familles  étrangères  non  lépreuses  qui,  tous,  sont  en 
communication  quotidienne,  de  tout  genre,  avec  les  lépreux,  ne 
prennent  pas  non  phis  la  lèpre.  Et  l'on  ne  saurait  invoquer  pour 
ceux-ci  la  théorie  biochimique  ci-dessus  mentionnée,  la  toxigenèse 
lépreuse.  Notre  éminent  confrère  commet  aussi  une  erreur,  qu'il 
nous  permette  cette  franchise,  lorsqu'il  dit  que  les  enfants  de  lé- 
preux, qui  n'ont  pas  la  lèpre  ne  la  donnent  pas  à  leurs  propres 
enfants.  Tous  les  léprologues  ont  vu  la  lèpre  des  grands-parents 
se  transmettre  aux  petits-enfants  dont  les  père  et  mère  sont  res- 
tés indenmes,  nous  l'avons  déjà  dit  et  nous  le  répétons  à  dessein 
en  y  insistant. 

K.aposi  admet  l'hérédité,  dans  ses  livres  et  dans  ses  le- 
çons. Il  cite  aussi,  à  l'appui  de  son  opinion,  qu'au  Japon  où 
la  lèpre  produit  des  ravages,  on  ne  croit  pas  à  la  contagion; 
mais  on  s'abstient  de  toute  alliance  matrihioniale  avec  des  per- 
sonnes appartenant  à  des  familles  lépreuses.  Selon  ce  regretté 
dermatologue,  l'extension  de  la  lèpre  peut  être  attribuée  à  l'hé- 
rédité. 

En  ('hine  aussi,  on  ne  permettrait  le  mariage  avec  des  descen- 
dants de  lépreux,  jusqu'à  la  quatrième  génération. 

Le  professeur  Boinet  de  Marseille  m'écrivit,  en  janvier  1903, 
avoir  trouvé  que,  dans  les  Alpes  Maritimes,  les  lépreux  appartien- 
nent le  plus  souvent  aux  mêmes  familles  et  que  les  premières 
manifestations  peuvent  paraître  tardivement. 

Néanmoins,  il  ajoute:  «Il  me  semble  que,  mieux  que  l'hérédité, 
la  contagion  explique  la  transmission  de  la  lèpre  dans  la  vie  de 
famille».  Puis,  il  fait  la  réserve  suivante:  «Je  crois  que  les  opinions 
extrêmes  ne  valent  pas  mieux  en  politique  qu'en  pathologie,  et 
qu'il  doit  y  avoit  un  terrain  d'entente  commun  sur  lequel  les  con- 
tagionnistes  et  les  héréditaires  pourraient  pactiser.  C'est  la  formule 
exacte,  précise,  qui  manque  encore». 

Selon  le  dr.  Gonzalez,  de  Las  Palmas  (anticontagionniste),  si 
les  deux  facteurs,  femme  et  homme,  sont  lépreux,  les  enfants  le 
sont  communément.  Si  un  seul  conjoint  est  lépreux,  les  enfants 
peuvent  rester  indemnes,  mais  leurs  descendants  pourront  avoir 
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la  lèpre,  et  ils  Tont,  en  général,  malgré  leur  union  avec  des  per- 
sonnes saines. 

Le  dr.  Gliick  (Deutsche  med,  Wochenschrift,  1904,  n^'  38)  exa- 
mina la  descendance  de  plusieurs  lépreux.  Sur  34  fils  ou  petits-fils 
de  lépreux,  9  ont  été  indemnes,  4  lépreux  incontestables,  et  21 
présentaient  des  symptômes  qu'il  considère  comme  consécutifs  à 
la  lèpre  ancestrale,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  Para-léprose: 
épaississement  des  nerfs  cubitaux  et  péroniers,  atrophie  des  petits 
muscles  de  la  main,  déformation  de  Tauriculaire,  dystrophie  des 
ongles,  sans  anesthésie  - . . 

Je  dois  faire  remarquer  que,  bien  des  fois,  j'ai  constaté  ces 
signes  chez  les  descendants  de  lépreux  que  je  considère  eux-mêmes 
comme  lépreux  atténués. 

De  même  que  dans  la  tuberculose,  dans  la  léprose  Thérédité 
ne  consiste  pas  toujours  à  transmettre  la  maladie  même  en  nature 
9,  l'enfant.  Celui-ci  présente  parfois,  le  plus  souvent  même,  des 
conditions  propices  à  l'implantation  du  bacille,  une  prédisposition 
innée  —  de  par  son  hérédité  —  qui  favorise  Téclosion  des  germes, 
la  réceptivité.  Mais,  lors  même  que  les  parents  ne  transmettraient 
qu'une  aptitude,  une  prédisposition  à  contracter  la  maladie  des 
parents,  n'est-ce  pas  encore  là  de  l'hérédité  dans  Tacception  vraie 
du  mot,  et  conformément  à  la  définition  que  nous  en  avons  don- 
née? Puisqu'on  tient  cette  aptitude  des  parents,  n'est-elle  pas  en- 
core un  mode  de  l'hérédité  morbide? 

La  lèpre  peut  se  manifester  dans  la  première  enfance.  Mais, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  pendant  l'adolescence  que 
l'hérédité  trahit  sa  présence  par  les  premières  manifestations  de 
la  lèpre.  Chose  curieuse:  la  lèpre  héréditaire  peut  se  transmettre 
du  père  à  l'enfant,  la  mère  restant  indemne  et  cela  lors  même 
que  l'enfant  naît  lépreux  incontestable.  La  mère  a  porté  dans  son 
sein  un  enfant  lépreux,  par  le  fait  du  père,  sans  être  atteinte  elle- 
même  de  lèpre. 

Le  professeur  Landouzy  cite  aussi  dans  la  tuberculose  des 
faits  de  transmission  du  père  à  l'enfant,  la  mère  demeurant  inta- 
cte. Or,  le  père  tuberculeux  peut  transmettre  sa  maladie  à  son  en- 
fant, en  infectant  l'ovule,  sans  que  la  mère  soit  contaminée,  même 
pendant  la  grossesse,  par  sa  circulation  commune  avec  l'enfant 
qu'elle  porte  dans  son  sein. 

Pour  combattre  la  propagation  de  la  lèpre,  il  faudra  empêcher 
le  mariage  soit  des  lépreux  entre  eux,  soit  d'un  lépreux  et  d'une 
personne  saine.  Et,  comme  il  arrive  très  souvent  qu'au  début  de 
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la  lèpre,  les  signes  qui  annoncent  la  maladie  soient  légers  et  peu 
appréciables  —  congestions  fugaces  et  à  répétition,  surtout  de  là 
face,  souvent  à  forme  érysipélateuse,  macules  temporaires  de  la 
peau  à  peine  appréciables,  hypoesthésie,  rétraction  légère  de 
l'auriculaire  avec  diminution  du  volume  musculaire  de  la  région 
hypothénar  dans  la  forme  tropho-nerveuse,  succession  de  panaris 
dans  la  forme  mutilante  .  •  —  il  faudrait  ne  permettre  le  mariage 
que  sur  certificat  émanant  d'un  médecin  expert. 

A  la  Conférence  de  Berlin  de  1897,  on  a  soutenu  que  les  lé- 
preux n'engendrent  pas  et  que,  par  conséquent,  la  lèpre  ne  sau- 
rait se  transmettre  par  hérédité  (Avarez  de  Hawaï,  Kûbler,  Dyer, 
Hansen);  il  y  aura  donc  extinction  de  la  lèpre  par  la  non  repro- 
duction des  lépreux. 

La  Commission  anglaise  de  la  Leprosy  Fund  a  soutenu  aussi 
que  la  lèpre  confère  la  stérilité,  que  les  femmes  lépreuses  ne  con- 
çoivent pas  (il  y  aurait  même  une  ovarite  lépreuse)  et  que  les 
glandes  séminales  sont  lésées.  De  sorte  que  la  procréation  est 
rare  chez  les  lépreux;  d'où  extinction  de  la  lèpre.  Vu  cette  stéri- 
lité, dit-elle,  il  serait  inutile  d'empêcher  le  mariage  des  lépreux. 

J.  Adams  croit  aussi  que  les  unions  entre  lépreux  sont  une 
cause  d'extinction  de  la  maladie,  la  faculté  génératrice  diminuant 
de  plus  on  plus  chez  les  enfants  (Obs.  on  morbid  poisons  acute 
and  chronic). 

Nous  répétons  que  ces  assertions  sont  en  contradiction  avec 
ce  que  nous  avons  vu:  les  lépreux  produisent  et  so  reproduisent 
malgré  la  théorie  qui  veut  qu'ils  n'engendrent  pas,  et  que  la  na- 
ture, bienfaisante  sélectrice,  finira  par  éteindre  les  hérédités  mor- 
bides, par  la  stérilisation  progressive  C). 

Nous  avons  observé  des  enfants  naître  très  fréquemment, 
presque  toujours  des  mariages  mixtes,  -lorsqu'un  seul  époux  est 
lépreux,  mari  ou  femme  — et  môme  lorsque  tous  les  deux  sont 
atteints.  Et  ce  qui  plus  est,  nous  avons  vu  des  conceptions  avoir 
lieu  lors  même  que  la  maladie  était  très  avancée,  et  tout  le  corps 
couvert  de  tubercules  lépreux  ulcérés.  Nous  avons  déjà  signalé  le 
fait  dans  des  publications  antérieures.  11  est  vrai  que,  lorsque  la 
lèpre  est  très  avancée,  il  y  a  le  plus  souvent  avortement,  chez 
les  miséreux  des  léproseries  d'Orient,  qui  vivent  dans  les  priva- 
tions et  dans  des  conditions  affreusement  antihygiéniques;  ou  bien 


(')  Scion  Darwin,  dans  l'cNoluiion  des  ctrcs  vivants,  la  sélection  constitue  une  loi  constanie. 
il  y  a  persistance  des  êtres  les  plus  aptes  qui  restent  victorieux  dans  la  lutte  de  la  vie. 
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les  enfants  naissent  dystrophiques,  malingres,  cachectiques,  non 
viables,,  et  succombent  bientôt  à  Tathrepsie. 

Au  contraire,  lorsqu'il  n'y  a  qu'un  lépreux  dans  le  ménage, 
lorsque  la  lèpre  est  à  son  début,  et  que  l'autre  conjoint  est  sain 
et  plein  de  jeunesse  et  de  vigueur,  les  enfants  naissent  dans  de 
bien  meilleures  conditions  et  réussissent.  Ils  peuvent  alors,  par  le 
fait  de  leur  héritage,  devenir  lépreux  à  leur  puberté;  mais  il  est 
bien  plus  fréquent  de  les  voir  définitivement  épargnés,  notam- 
ment s'il  sont  élevés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 
Exceptionnellement,  des  enfants  de  lépreux  peuvent  présenter  les 
signes  indubitables  de  la  lèpre  peu  de  temps  après  la  naissance 
et  même  venir  au  monde  avec  des  manifestations  de  la  maladie. 
Nous  avons  fait  reproduire  de  tels  exemples,  par  la  chromolitho- 
graphie, dans  les  Lépreux  ambulants  de  Constantiîiople,  De  tels 
faits  n'avaient  pas  été  observés  avant  nous.  La  commission  an- 
glaise de  1893  dit  dans  son  rapport:  «On  n'a  jamais  vu  un  enfant 
naître  avec  la  lèpre,  ce  qui  serait  considéré  comme  un  cas  con- 
génital». Mais  la  science  a  marché  depuis  1893. 

Lorsque  la  lèpre  est  familiale,  les  enfants  peuvent  présenter 
les  signes  de  la  lèpre  lors  même  que  leurs  parents  directs  sont 
indemnes.  Parfois  ces  derniers  manifestent  leur  lèpre  après  l'ap- 
parition de  la  maladie  chez  leurs  enfants,  voire  mome  après  la 
mort  de  ces  derniers.  C'est  que  la  léprose,  de  môme  que  la  tuber- 
culose, évolue  plus  vite  dans  la  jeunesse  que  dans  un  âge  avancé. 
C'est  dans  ces  cas  surtout  qu'il  faut  attentivement  rechercher  la 
lèpre  dans  l'ascendance.  Et,  à  ce  propos,  on  ne  doit  pas  oublier 
que,  dans  tous  les  pays,  le  lépreux  cherche  à  innocenter  sa  fa- 
mille, qu'il  cache  mordicus  une  telle  tare  de  son  ascendance. 
Parfois  on  rencontre  de  grandes  difficultés  à  faire  avouer  que  la 
lèpre  règne  chez  les  grands-parents  ou  chez  les  collatéraux.  11 
nous  est  souvent  arrivé  de  faire  avouer  l'héritage  à  des  lépreux 
que  des  confrères  considéraient  comme  victimes  de  la  contagion. 
Parfois  aussi,  la  lèpre,  très  atténuée,  fruste,  des  parents,  avait 
échappé  à  des  médecins  qui  m'avaient  adressé  des  lépreux  censés 
être  les  seuls  atteints  dans  la  famille.  Le  dr.  Besnier  communi- 
qua, en  notre  nom,  à  la  Conférence  de  Berlin  de  1897,  une  note 
sur  la  progéniture  des  lépreux  que  nous  croyons  oiseux  de  repro- 
duire ici. 

Le  dr.  Besnier  a  dit  à  la  Société  de  Dermatologie  de  Paris, 
le  8  Février  1894,  à  propos  d'un  lépreux  italien  qui  demandait 
s'il  pouvait  se  marier:  Quant  au  mariage,  la  contagion  étant  bien 
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rarement  observée  dans  nos  climats  (il  devrait  dire:  n'ayant  ja- 
mais été  constatée),  il  me  semble  que  Ton  pourrait  autoriser  le  ma- 
riage. Et  Barthélémy  ajouta:  Comme  on  ne  peut  déconseiller  le 
mariage,  ni  les  relations  sociales  dans  la  tuberculose,  on  doit  en 
faire  autant  pour  la  lèpre,  même  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à 
une  période  avancée: 

D'après  ce  que  j*ai  vu,  lorsque  le  mari  seul  est  lépreux,  il  y  a 
plus  de  natalités  que  dans  le  cas  contraire.  Mes  observations  con- 
cordent avec  celles  de  plusieurs  de  mes  confrères  exerçant  dans 
les  localités  lépreuses,  en  Orient.  Il  se  peut  que  la  lèpre  se  com- 
porte différemment  ailleurs.  C'est  à  nos  collègues  du  Congrès  de 
nous  faire  part  de  leurs  observations  personnelles. 

Selon  la  Commission  of  the  Leprosy  Fund,  la  contagion  et 
Vhérédité  sont  insuffisantes  à  expliquer  la  propagation  de  la  lèpre. 
Pourtant,  il  est  difficile  de  concevoir  comment,  en  dehors  de  ces 
deux  causes,  on  pourrait  se  rendre  compte  de  la  continuation  de 
la  maladie  dans  les  localités  où  elle  sévit. 

Il  ressort  de  tout  le  contenu  de  ce  rapport  que  l'hérédité,  qui 
n'échappa  point  à  la  sagacité  de  nos  devanciers,  se  trouve  con- 
firmée de  nos  jours  par  les  cliniciens,  et  démontrée.  L'entraîne- 
ment enthousiaste  des  nouvelles  conquêtes  la  combattirent  et  la 
firent  nier. 

Mais  il  faut  en  revenir  à  la  tradition  et  réintégrer  l'hérédité 
dans  la  causalité  morbide.  Cependant  toute  hérédité  est  subor- 
donnée à  des  causes  secondes  qui  peuvent  plus  que  les  causes 
premières,  dans  le  développement  de  toutes  les  maladies.  Nous 
avons  fourni  des  preuves  incontestables  de  l'hérédité  de  la  lèpre. 
Les  affirmations,  sans  faits  à  l'appui,  ne  suffisent  pas  à  convain- 
cre. La  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans  les  hommes  qui 
les  jugent  (Kelsch,  Hérédité  de  la  tuberculose). 

CONCLUSIONS 

1.0  L'hérédité  pathologique  est  indéniable. 

La  lèpre  est  une  maladie  héréditaire.  La  démonstration  en  a 
été  faite  dans  le  cours  de  ce  rapport. 

2.0  La  lèpre  héréditaire  peut  paraître,  exceptionnellement,  au 
moment  de  la  naissance  —  les  enfants  naissent  lépreux  —  ou  peu 
après.  C'est  la  lèpre  congénitale.  Mais  d'habitude  elle  se  déclare 
vers  la  puberté.  Elle  peut  débuter  à  l'âge  adulte  et  môme  à  un  âge 
avancé. 
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15."  La  lèpre  héréditaire  peut  sauter  une  génération  et  plus. 
Elle  se  montre  chez  les  petits-enfants  et  même  chez  les  arrière- 
petits  enfants,  leurs  parents  immédiats  étant  indemnes.  Ces  rejetons 
présentent  la  lèpre,  lors  même  qu'ils  sont  nés  dans  des  localités 
non  lépreuses,  qu'ils  n'ont  jamais  été  en  contact  avec  des  lépreux 
et  qu'ils  n'ont  même  pas  connu  leurs  ascendants  lépreux,  par- 
fois morts  déjà  bien  avant  leur  naissance.  L'hérédité  se  manifeste 
dans  ces  circonstances  comme  dans  les  maladies  souverainement 
héréditaires,  non  bacillaires,  dans  les  névroses  (épilepsie,  aliéna- 
tion mentale),  dans  l'herpétisme,  etc. 

4.*^  L'hérédité  de  la  lèpre  est  familiale,  parfois  ethnique,  comme 
chez  nos  juifs  d'Orient,  descendants  directs  des  hébreux  de  la  Bi- 
ble. La  lèpre  apparaît,  parfois,  comme  reliquat  des  époques  d'an- 
taii.  Cette  survivance  de  la  lèpre  est  incontestable  en  Bretagne, 
surtout  dans  le  Finistère.  Mais  elle  existe  par  toute  l'Europe  où 
elle  se  manifeste  de  temps  en  temps  d'une  manière  spora- 
dique,  sans  nouvelle  introduction,  sans  autre  interprétation  pos- 
sible. 

ô.**  L'hérédité  de  la  lèpre  est  homologue  ou  hétérologue.  Les 
enfants  ou  les  petits-enfants  d'un  lépreux  tuhéreux  peuvent  pré- 
senter la  même  forme  de  la  maladie,  ou  bien  une  autre  variété; 
la  tropho  nerveuse,  la  maculeuse,  la  mutilante.  La  forme  originaire, 
tubéreuse,  peut  réapparaître  plus  tard  dans  la  lignée. 

6.^  La  lèpre  peut  se  transmettre  sous  forme  de  para-léprose 
comme  la  para-syphilo«e,  la  para-tuberculose.  Les  ca'gots  du  Béarn 
fournissent  une  démonstration  péremptoire  de  ces  déviations,  de 
ces  troubles  de  la  nutrition,  qui  ne  sont  qu'une  séquelle  de  l'hé- 
rédité lépreuse. 

ly  La  mèro  qui  transmet  la  lèpre  héréditaire  à  son  enfant 
conçu  par  i  œuvre  d'un  lépreux,  reste  constamment  indemne. 

8.^  Dans  ces  cas  les  placentas  de  ces  femmes,  ceux  môme  des 
mères  lépreuses,  n  ont  pas  présenté  le  microbt»  spécial  qui  égale- 
ment fait  défaut  dans  le  sang  et  dang  les  macules  lépreuses  des 
enfants  nés  lépreux. 

9.®  La  prétendue  stérilité  des  lépreux  est  un  leurre.  Les  lé- 
preux produisent.  La  conception  peut  avoir  lieu,  lors  même  que 
le  père  et  la  mère  sont  tous  deux  lépreux,  et  que  la  maladie  est 
chez  eux  à  son  apogée. 

10.<»  Les  avortements  sont  plus  fréquents  que  les  naissances 
chez  les  lépreux  avancés,  miséreux,  des  léproseries  d'Orient 

IL^  L'hérédité  de  la  lèpre  s  observe  plus  souvent  lorsque  les 
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deux  générateurs  à  la  fois  sont  lépreux.  Dans  les  mariages  mix- 
tes -où  un  seul  conjoint  est  lépreux  — le  rôle  de  la  mère  paraît 
être  prépondérant.  Lorsqu'un  des  conjoints  est  plein  de  jeunesse 
et  de  robustesse,  il  domine  dans  la  procréation,  en  général,  et  les 
enfants  sont  épargnés. 

12.®  L'hérédité  lépreuse  n'est  pas,  fatale.  Au  contraire,  fort 
heureusement,  elle  est  relativement  rare,  surtout  dans  certaines 
contrées,  même  lépreuses. 

13.**  L'hérédité  de  la  lèpre  reste  muette,  lorsque  les  descen- 
dants des  lépreux  naissent  et  vivent  dans  les  localités  non  lépreu- 
ses et  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques;  ce  qui  influe  même 
sur  leurs  parents  lépreux  dont  la  lèpre  se  ralentit  et  s'améliore 
dans  ces  milieux  bienfaisants,  exemple  les  Norvégiens  émigrés 
aux  Etats-Unis  d'Amérique. 

14.0  De  même  que  dans  la  syphilose,  le  générateur  lépreux 
peut  engendrer  des  .enfantes  sains,  intercalés  entre  les  enfants 
lépreux. 

15.«  Les  causes  secondes  ~  nourriture,  propreté,  vie  aisée  — 
jouent  un  grand  rôle  dans  le  développement  de  la  lèpre  hérédi- 
taire, et  cela  même  dans  les  localités  lépreuses. 

16.**  Néanmoins,  la  lèpre  héréditaire  peut  se  déclarer  chez 
les  rejetons  des  lépreux  placés  dans  les  meilleures  conditions, 
éloignés  des  foyers  lépreux,  en'dehors  de  toute  contagion  possible 
et  enlevés  aux  parents  lépreux  dès  leur  naissance.  Des  parents 
immédiats  indemnes  peuvent  procréer  des  enfants  lépreux,  par  le 
seul  fait  d'avoir  eu  des  lépreux  dans  leur  ascendance;  c'est  là 
une  preuve  indiscutable  de  la  lèpre  héréditaire  familiale. 

17.0  Grâce  aux  progrès  de  l'hygiène  publique  et  privée  et 
à  l'amélioration  des  conditions  du  prolétariat,  la  lèpre  diminue  de 
plus  en  plus,  là  où  le  paupérisme  recule.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
dans  l'Europe  centrale,  autrefois  ravagée  par  la  lèpre.  C'est  ce 
qui  se  voit,  d'une  manière  progressive,  dans  les  foyers  lépreux 
actuels  en  décroissance.  On  doit  reconnaître  aussi  que  la  viru- 
lence de  toutes  les  maladies  infectieuses  s'amoindrit  de  plus  en 
en  plus  à  travers  les  siècles  (lèpre,  choléra,  peste),  principale-' 
mente  dans  l'Europe  centrale.  En  Orient  la  lèpre  diminue  là 
même  où  la  misère  est  profonde  et  l'hygiène  déplorable. 

18.0  Néanmoins,  la  lèpre  survit  encore  presque  partout 
comme  reliquat  de  ses  anciens  ravages,  d'une  manière  isolée, 
même  dans  l'Flurope  centrale. 

Elle  s'y  montre  souvent  modifiée,  atténuée,  mais  parfois  aussi 
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classique  (même  tubéreuse,  léonine),  comme  en  Bretagne  (France), 
et  dans  les  autres  contrées  européennes. 

19.<>  Le  plus  souvent  elle  y  survit  fruste,  de  manière  à  échapper 
aux  médecins  inexpérimentés  qui-donnent  alors  d'autres  dénomina- 
tions à  ces  états  morbides  anormaux,  mal  dessinés:  maladie  de  Mor- 
van,  morphéa,  sclérodactylie . . .  On  la  qualifie  aussi,  parfois,  de 
syringomyélie.  De  telles  erreurs  furent  commises  mêmjB  par  les 
princes  de  la  science.  Elles  furent  dûment  constatées  et  reconnues 
dans  la  suite.  D'ailleurs  on  brouille  sous  le  nom  de  syringomyélie 
des  états  morbides  les  plus  disparates.  Car  la  syringomyélie  ne 
constitue  qu'un  syndrome  et  non  une  entité  morbide. 

Toutes  ces  modifications  et  atténuations  de  la  lèpre,  qui  don- 
neraient le  change,  se  rencontrent  dans  les  localités  même  où  la 
lèpre  sévit  avec  activité  et  violence,  dans  ses  foyers  ardents. 

20.O  Une  des  mesures  les  plus  efficaces  pour  endiguer  la  pro- 
pagation de  la  lèpre  c'est  la  prohibition  du  mariage  entre  lépreux, 
entre  lépreux  et  individus  sains  et  même— chose  impraticable  — 
la   défense    aux  descendants  des  lépreux  de  contracter  des  liens 
matrimoniaux,  du  moins  pendant  trois  générations  consécutives. 
21.°    L'organisation  de  colonies  lépreuses,  comme  celles   du 
Brésil  et  de    Barcelone,  constitue  le  meilleur  moyen,  au  point  de 
vue  humanitaire  et  scientifique,  pour  améliorer  1  état  des  malheureux 
lépreux^  et  pour  éteindre  ce  terrible  fléau.  Par  la  séparation  des 
sexes,  dans  ces  colonies,  on  prévient  l'hérédité,  qui  constitue,  dans 
tous   les  cas,  un  des  facteurs  indéniables  de  la  propagation  de  la 
Mèpre. 


THÈME  II -LA  LEUCOPLASIE 

Far  K.  le  Dr.  KILIAN  (Paris) 

Malgré  les  travaux  nombreux  publiés  à  son  sujet,  la  leuco- 
plasie  reste  encore  un  chapitre  des  plus  controversés  d'^  la  patho- 
logie aussi  bien  au  point  de  vue  de  son  étiologie  que  de  ses  rap- 
ports avec  l'épithélioma.  Tandis  que  les  uns  (Fournier,  (îaucher) 
affirment  la  nature  syphilitique  de  la  leucoplasie,  les  autres  comme 
von  Bergmann  (')  la  nient  avec  la  dernière  énergie,  d'autres  enfin 
comme  Bénard  (^)  sont  plus  circonspects  et  se  conten-tent  de  dire 
qu'on  ne  peut  pas  affirmer:  «Malgré  quelques  observations  récem- 


(')  Von  Bergmann.  Sur  les  affections  qui  précèdent  le  cancer.  Société  de  médecine  berlinoise 
5  Juillet  1903.  Cc-mpie  rendu  ré^un^.é  in  Prcsn'  Médicale  i6  Septembre  190S,  page  389. 

(')  Benard.  Art.  Langue,  in  Pratique  dermatologique,  Besnicr,  lirocq  cl  Jacquet,  T.  2,  page  1017, 
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ment  publiées  qui  tendraient  à  la  faire  admettre  on  ne  peut  en- 
core affirmer  Texistence  de  la  leucokératose  syphilitique.» 

On  ne  s'entend  d'ailleurs  même  pas  sur  la  définition  à  don- 
ner à  la  maladie  et  sur  les  limites  à  lui  assigner. 

Faut-il  y  ranger  le  lichen  à  la  façon  de  Morel  Lavallée,  quand 
il  prend  certains  aspects,  faut-il  en  éliminer  les  glossites  syphiliti- 
ques 5ivec  leucoplasie,  faut-il  y  comprendre  les  plaques  muqueuses. 
Les  uns  diront  oui,  les  autres  diront  non. 

Dans  ces  conditions,  il  est  bien  difficile  d'établir  l'histoire 
d'une  maladie  en  essayant  de  concilier  toutes  ces  contradictions. 
Aussi  me  contenterai-je  d'exposer  ici,  non  pas  un  rapport  critique 
sur  les  opinions  des  auteurs  passés,  mais  un  rapport  critique  sur  les 
observations  cliniques  et  anatomiques  personnelles,  qu'il  m'a  été 
donné  d'étudier  durant  ces  dernières  années  à  la  consultation  de 
l'hôpital  St.  Louis  en  particulier. 

Nous  n'essaierons  pas  de  délimiter  ce  qui  n'est  pas  délimi ta- 
ble et  nous  réunirons  sous  le  nom  de  leucoplasie  toutes  les  taches 
blanches  des  muqueuses,  conservant  ainsi  au  mot  sa  signification 
étymologique  propre  (xr-.*o;  blanc,  irXa;  plaque). 

Nous  considérerons  en  un  mot  la  leucoplasie  en  tant  que 
symptôme;  nous  verrons  dans  quelles  affections  on  la  retrouve  et 
après  élimination  de  toutes  celles-ci,  s'il  est  logique  d'admettre 
une  leucoplasie  idiopathiquo.  Cette  méthode  aura  l'avantage  de 
nous  permettre  l'utilisation  de  matériaux  multiples  et  variés  qui 
permettront  d'établir  plus  d'un  point  controversé. 

11  serait  néanmoins  souverainement  injuste  et  vain  de  faire 
table  rase  des  travaux  de  nos  devanciers.  Aussi  ne  négligerons- 
nous  pas  d'y  recourir  le  cas  échéant.  Ce  que  nous  n'avons  pas 
voulu  faire,  c'est  une  étude  historique  de  la  question  dont  on 
trouvera  d'ailleurs  un  exposé  parfait  dans  le  rapport  de  M.  Lévy 
Uing.  Je  me  contenterai  de  rappeler  en  commençant  les  principaux 
travaux  parus  dans  ces  dernières  années  sur  ce  sujet  et  ayant 
apporté  dos  faits  nouveaux  dans  cette  étude: 

1.  Gaucher  et  Sergent  —  Aaatoinie  pathologique,  nature  et  traitement  de  la  leuco- 

plasie —  Archives   générales   de  médecine   expérimentale,  Juillet    1900,  page 
465,  avec  une  planche  en  couleurs. 

2.  Alfred  Fournirr  -  Des  relations  de  la  leucoplasie  buccale  avec  la  syphilis  et  le 

cUncer.  (îazelle  hclidoinadaire  de  médecine  et  de  chirurgie.  15  Novembre  1900, 
et  Congrès  international  d<^  Médecine,  Paris,  1900.  Section  de  dermatologie. 

3.  Perrln  —  Rapport  sur    les  leucoplasies.  Congrès  international  de  médecine  de 

Paris  1900.  Section  de  dermatologie. 


LA  LEUCOPLASIÊ  103 

4.  LettUU  —  Leucoplasie  vulvaire.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  Paris,  page  125. 

5.  Letulle  —  Leucokératose  linguale  avec  globes  épidermiques.  Bulletin  de  la  So- 

ciété anatomique,  1901,  page  133. 

6.  Chevassu  -  Leucoplasie  buccale  et  cancer.  Bulletin  de  la  Société  anatomique, 

1902,  page  81. 

7.  Bénard  —  Art.  Langue  in  Pratique  dermatologique,  Besnier,  Brocq  et  Jacquet,  T.  2 

page  949. 

8.  Lacapère  -  La  leucoplasie.  Archives  générales  de  médecine,  1905,  page  1031. 

9.  Jayïe  et  Bender  —  Deux  cas  de  kraurosis  vulvœ.  Bull  de  la  Société  anatomique. 

Juillet*  1905,  p.  626. 

I.  PATHOGÉNIE 

I.  A  quoi  est  due  la  blancheur  de  la  plaque  leucoplasique? 

Telle  est  la  première  question  qu'il  me  paraît  logique  de  poser 
au  début  d'une  étude  sur  la  leucoplasie.  La  cause  de  la  coloration 
blanche  de  la  plaque  leucoplasique  ne  paraît  pas  avoir  éveillé 
beaucoup  la  curiosité  des  auteurs.  Les  différents  articles  ou  revues 
publiés  sur  la  question  n'abordent  aucune  explication.  Peut-être 
tendent-ils  à  admettre  l'influence  de  la  couche  cornée  néoformée  I 
Quand  on  interroge  directement  les  dermatologistes,  on  obtient 
les  réponses  les  plus  contradictoires:  ils  invoquent,  suivant  leur 
état  d'esprit,  tantôt  la  kératine,  tantôt  l'éleïdine,  tantôt  l'acanthose, 
tantôt  la  sclérose  sous-jacente  à  l'épiderme. 

Qu'en  faut-il  penser?  Quelle  est  l'altération  histologique  qui 
cause  la  coloration  blanche  de  la  leucoplasie? 

Est-ce  la  productioïi  d'une  couche  cornée  ? 

Non,  car  la  peau  normale  qui  en  possède  une  épaisseur  très 
grande  comme  au  talon,  ne  présente  pas  pour  cela  l'éclatante 
blancheur  de  la  leucoplasie,  et  par  contre,  le  lichen  blanc  buccal 
(B-862)  d'un  blanc  éclatant  ne  possède  pas  de  couche  cornée. 

Est-ce  le  stratum  granulosum  avec  son  éleïdine? 
.    Pas  davantage,  et  pour  les  mômes  raisons,  puisque  la  peau 
en  renferme  et  n'est  pas  blanche  et  que  le  lichen  plan  buccal,  si 
blanc,  n'en  renferme  pas  trace. 

Est-ce  la  sclérose  du  derme? 

Pas  davantage,  puisqu'elle  manque  dans  le  lichen  et  qu'on 
l'observe  dans  les  ulcérations  tuberculeuses  dépourvues  de  tout 
état  leucoplasique. 

Ce  n'est  donc  ni  la  couche  cornée,  ni  le  stratum  graniilosum, 
ni  la  sclérose  du  derme  qui  sont  en  cause.  Il  n'y  a  plus  qu'une 
chose  à  invoquer:  la  cellule  du  corps  muqueux.  C'est  elle  qui 
reste  l'élément  indispensable  de  la  blancheur  de  la  muqueuse,  car. 
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elle  absente,  la  tache  blanche  ne  peut  exister,  et  seule  présente^ 
la  tache  blanche  peut  se  produire. 

En  son  absence  il  n  y  a  pas  de  leucoplasie  possible,  car 
jamais  nous  ne  trouvons  celle-ci  au  fond  d'une  ulcération  quelle 
qu'elle  soit,  tandis  que  nous  la  voyons  apparaître  sur  les  bords 
de  cette  ulcération  en  même  temps  que  Tépithélium  pourvu  ou 
non  de  couche  cornée.  Ce  que  nous  disons  plus  loin  des  variétés 
à  la  fois  pathogéniques  et  cliniques  de  la  leucoplasie  le  prouve 
également. 

11  va  sans  dire  que  la  cellule,  pour  produire  Tétat  leucopla- 
sique,  doit  être  altérée  et  que  le  protoplasma  au  lieu  de  conserver 
sa  translucidité  habituelle  devient  opaque.  Il  se  produit  là  un 
phénomène  analogue  à  la  transformation  de  Talbumine  de  l'œuf 
sous  linfluence  de  la  chaleur,  il  y  a  comme  une  coagulation  de 
Talbumine  du  protoplasma  des  cellules.  Ceci  n*est  pas  une  vue 
de  l'esprit,  car  on  produit  expérimentalement  cette  transformation 
sur  les  muqueuses  saines  en  les  touchant  au  nitrate  d'argent.  La 
transformation  sous  l'influence  chimique  se  fait  immédiatement, 
en  quelques  secondes,  sans  kératinisation  ni  hyperéleïdino^e  par 
conséquent. 

L'état  saburral  de  la  langue  est  entièrement  comparable  à 
cette  modification;  et  de  môme  que  l'état  saburral  est  variable, 
de  môme  la  blancheur  des  plaques  leucoplasiques  est  variable 
d'un  moment  à  l'autre  môme  en  l'absence  de  toute  desquamation; 
les  malades  se  rendent  très  bien  compte  de  ces  variations  et  les 
signalent  spontanément.  Cette  mobilité  de  la  couleur  qui  est  même 
capable  de  disparaître  entièrement  en  une  nuit  sans  aucune  des- 
quamaiion  (nous  le  répétons,  car  la  desquamation  porte  sur  les 
couches  kératinisées  qui  s'exfolient  comme  les  cellules  superficielles 
de  la  peau  et  par  conséquent  ne  peuvent  amoindrir  cette  coloration) 
cadre  bien  avec  une  lésion  peu  profonde  comme  l'état  trouble  ou 
de  coagulation  du  protoplasma  des  cellules. 

La  blancheur  de  la  plaque  est  d'autant  plus  accusée  que 
l'épaisseur  de  la  couche  cellulaire  est  plus  grande,  c'est-à-dire 
qu'il  y  a  hyperacanthose. 

Je  n'ai  trouvé  cette  explication  dans  aucun  auteur  sinon 
peut-être  dans  Sigmund  (*)  qui  dit: 


(')  Aerzil.   Bcr.   a.  d.    allg.    Krankenh.  Wicn,  i863  p.  126.  Iriid.Merklcn,  Le  Psoriasis  buccal. 
Ann.  de  Dcrmat.  et  de  Syph.  2.«  Série,  t.  IV,  pp.  i57  —  216. 
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Dans  quelques  cas  de  syphilis  buccale,  la  rougeur  de  la  muqueuse  est  mo'ns- 
marquée  et  répithélinm  est  trouble  ou  fait  défaut  par  places.  On  constate  sur  la 
langue  quelques  îlots  «rintiltration,  caractérisés  par  une  consistance  dure  au  tou- 
cher et  par  des  taches  lisses  et  laiteuses. 

Est-il  possible  de  spécifier  des  caractères  histologiqucs  à  ces 
cellules  troubles?  J*ai  cherché  à  le  faire  sans  d'ailleurs  m'y  appro- 
fondir faute  de  temps.  Il  m'a  semblé  pourtant  que  dans  la  leuco- 
plasie  les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi  étaient  augmen- 
tées de  volume,  qu'il  y  avait  toujours  un  certain  degré  d'œdème 
interstitiel  écartant  les  cellules  les  unes  des  autres  et  faisant 
apparaître  plus  nettement  les  filaments  d'union,  que  les  cellules 
paraissaient  gonflées,  plus  globuleuses,  plus  pleines  que  normale- 
ment, qu'enfin  le  protoplasma  des  cellules  avait  une  affinité 
beaucoup  plus  grande  pour  les  colorants  du  noyau  et  moindre 
pour  les  colorants  ordinaires  du  protoplasma.  C'est  ainsi  que  sur 
les  coupes  histologiqucs  colorée  à  l'hématéine  éosine,  les  cellules^ 
du  corps  muqueux,  particulièrement  les  rangées  voisines  du 
stratum  germinativum,  ont  leur  protoplasma  coloré  en  brun  som- 
bre et  non  en  rose,  et  sur  les  coupes  colorées  à  la  thionine,  en 
violet.  Ces  caractères  peuvent  se  résumer  ainsi:  hypertrophie 
avec"  gonflement  des  cellules  gorgées  de  suc,  basophilie  du  proto- 
plasma, léger  œ:Jàm3  interstitiel.  Il  est  probable  que  des  réactions 
histochimiques  appropriées  pourraient  mettre  en  évidence  d'une 
manière  plus  spécifique  cet  état  trouble  du  protoplasma. 

Sous  quelle  influence  se  produit  cet  état  trouble  du  proto- 
plasma? 

Nous  pourrions  dire,  et  nous  contenter  de  cette  explication, 
qu'il  est  le  résultat  de  l'irritation,  de  l'inflammation  du  derme 
sous-jacent,  puisque  cette  inflammation  est  constante.  Mais  il 
paraît  possible  de  préciser  davantage  la  marche  du  phénomène 
et  de  penser,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  quand  on  traite 
la  muqueuse  par  le  nitrate  d'argent,  qu'il  s'agit  .de  l'action  de 
substances  toxiques  nées  dans  le  derme  et  diffusées  de  là  à  travers 
l'épiderme. 

Suivant  le  degré,  la  perturbation  vitale  ainsi  produite  produit 
seulement  l'état  trouble,  sans  kératinisation,  la  kératinisation 
légère  ou  la  kératinisation  forte. 

Cet  état  trouble  des  cellules  du  corps  muqueux  est  le  témoi- 
gnage d'une  hyperactivité  fonctionnelle  plutôt  que  d'une  dégéné- 
rescence. On  le  retrouve  en  effet  chaque  fois  que  la  cellule  se 
multiplie:  liséré  épidermique  des  plaies  en  cicatrisation*  cancer  au 
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début.  N'y  a-t-il  pas  suractivité  fonctionnelle  puisque  cet  épithé- 
lium  qui  normalement  ne  possède  pas  de  couche  cornée,  en 
construit  une,  c'est-à-dire  évolue  vers  un  degré  plus  élevé  d'organi- 
sation. 

La  coloration  blanche  de  la  tache  de  nitrate  d'argent  qui 
aboutit  à  l'exfoliation,  c*est-à-dire  à  la  mort  de  la  cellule,  n'est 
pas  une  contradiction  à  cette  manière  de  voir.  En  effet,  l'obser- 
vation de  la  thérapeutique  journalière  nous  montre  que  l'action 
du  nitrate  d'argent  sur  les  muqueuses  est  d'activer  la  cicatrisation 
des  plaies,  des  érosions  surtout.  La  cautérisation  par  le  nitrate 
d'argent  de  plaques  muqueuses,  c'est-à-dire  d'érosions  amène  leur 
cicatrisation,  autrement  dit,  active  la  prolifération  épidermique.  Si 
la  tache  de  nitrate  d'argent  s'exfolie,  ce  n'est  pas  parce  qu'elle 
est  tuée  par  la  substance  chimique,  mais  parce  qu'elle  suit  la  des- 
tinée commune  à  toute  cellule  de  la  muqueuse  qui  est  de  se 
flétrir  et  de  s'exfolier  après  avoir  rempli  sa  fonction,  et  d'être 
remplacée  par  les  assises  plus  jeunes  qui  se  renouvellent  perpé- 
tuellement au-dessous  d'elle. 

Ceci  nous  montre  en  passant,  et  l'observation  clinique  le 
confirme,  qu'il  ne  faut  pas  traiter  les  plaques  leucoplasiques,  pas 
plus  que  le  cancer,  par  les  substances  chimiques  irritantes, 
puisqu'on  active  leur  vitalité,  c'est  à  dire  la  kératinisation. 

11.  Variétés  pathogéiiiques  de  la  leucoplasie 

La  leucoplasie,  la  tache  blanche,  r'est-à-diro  l'état  trouble 
de  la  cellule  du  corps  muqueux  de  Malpighi  est  produite  de  deux 
façons  différentes: 

1."  Par  une  modification  secondaire  de  la  cellule  (leucoplasie 
secondaire). 

2.*»  Par  une  modification  primitive  de  la  cellule  (leucoplasie 
primitive). 

On  va  voir  que,  par  ces  termes,  je  n'envisage  nullement 
l'éventualité  d'une  leucoplasie  idi()i)athique  telle  qu'on  l'entend 
encore  aujourd  hui  classiquemcvit.  Je  v(mix  dire  simplement  qu'il 
y  a  (les  cas,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  où  la  i)erturbation 
fonctionnelle  de  la  cellule  épithéliale  est  sous  la  dépendance  de 
lésions  d(î  voisinage,  du  derme  ordinairement  (I.  secondaire),  tan- 
dis qu'il  y  a  des  cas,  beaucoup  plus  rares,  où  la  perturbation  de 
la  cellule  é[)ithéliale  est  l'unique  manifestation  anormale  (l.  pri- 
mitive). 
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Leucoplasie  secondaire. 

La  leucoplasie  secondaire  naît  à  la  suite  de  lésions  du  derme 
de  la  muqueuse:  papules,  érosions,  ulcérations,  scléroses,  ce  qui 
constitue  autant  de  variétés  cliniques  qu'anatomiques  de  cette 
leucoplasie.  Nous  pourrons  donc  dire  que  nous  avons  des  leu- 
coplasies  engendrées  par  des  papules,  des  tubercules  ('),  des  éro- 
sions, des  ulcérations,  des  scléroses,  ou  plus  simplement  et  pour 
la  commodité  du  langage,  qu'il  y  a  des  leucoplasies  papulogénées, 
luberculogénées,  érosiogénées,  ulcérogénées,  sclérogénées  (-).  El- 
les se  développent  sur,  autour  ou  après  la  lésion  initiale,  ce  qui 
fait  encore  autant  de  variétés  de  la  tache  blanche  sur,  péri,  et  post 
papulo  ou  ulcéro,  etc.,  gênées.  De  toute  façon,  dans  cette  leucopla- 
sie que  nous  appelons  secondaire  la  modification  cpithéliale  est 
précédée  d'une  inflammation  aiguë,  subaiguë  ou  chronique  du 
derme  de  la  muqueuse.  C'est  là  l'essentiel. 

Leucoplasie  primitive. 

Au  contraire,  il  y  a  des  cas,  rares  il  est  vrai,  mais  indubi- 
tables pourtant,  où  le  trouble  de  la  cellule  épithéliale  est  primitif. 
Lorsque  le  fond  d'une  plaie  a  bourgeonné  de  la  profondeur  vers 
la  surface,  jusqu'au  niveau  des  téguments  enviroîmants,  le  liséré 
épidermique  de  cicatrisation  qui  s'avance  de  la  périphérie  au  cen- 
tre est  d'une  couleur  blanche  analogue  à  celle  de  la  tache  leu- 
coplasique. 

Mais  c'est  là  un  exemple  un  peu  éloigné  de  notre  sujet.  Meil- 
leur est  celui  de  certains  papillomes  végétants  de  la  langue  ou  du 
plancher  de  la  bouche  dont  la  surtace  est  recouverte  d'un  blanc 
typique  de  leucoplasie.  Là  encore  pourtant  on  pourrait  dire  qu'il 
s'agit  d'une  leucoplasie  secondaire,  puisque  les  auteurs  ne  sont 
pas  d'accord  sur  ce  qui  commence  de  la  prolifération  conjonctive 
dans  le  papillome. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'épithélioma  buccal  à  début  leu- 
coplasique.  Il  ne  s'agit  pas  ici  d'épithêlioma  développé  sur  une 
plaque  leucoplasique,  mais  d'un  épithélioma  qui,  en  se  dévelop- 
pant, prend  l'apparence  d'une  plaque  leucoplasique,  dun  épithé- 
lioma qui  produit  de  la  leucoplasie,  d'un  épithélioma  leucoplagène. 


(')  Tubercules  est  pris  ici,  ccmme  en  syphilif  raphic,  au  sens  anuiomique  d'iiifilliat  cellulaire 
profond  locali>c 

(■)  Nous  disons  papulogcnc  rs,  scléropénécs,  etc.,  et  non  papulogcncs  ou  scicrogcncs  parce  que 
ccî te  terminaison  «gcncrt,  d'ailleurs  employée  couramment  dans  le  langage  médical  français,  signifie 
qui  engendre  et  non  engendrée  «Papulogène»  veut  dire  qui  entendre  une  papulec  ce  qui  n'cî»l  pas 
ii<»lre  sens,  tandis  que  «papulogénée..  veut  dire  «née  d'une  pùpule*  ce  qui  est  notre  sens. 
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Ceci  n'est  pas  une  vue  de  l*esprit,  mais  un  fait  bel  et  bien  obser- 
vé. J'en  ai  étudié  un  cas  des  plus  typiques.  Il  s'agissait  d'une  lé- 
sion ovalaire  de  la  dimension  d'une  pièce  de  1  fr.  siégeant  au 
niveau  du  frein  de  la  langue,  régulière  et  d'un  blanc  éclatant,  légè- 
rement indurée,  de  base  comme  un  chancre  syphilitique,  dont  le 
malade  avait  constaté  l'existence  depuis  plusieurs  semaines. 
L'ablation  en  fut  pratiquée  par  le  Dr.  Cunéo  et  l'examen  his- 
tologique  me  montra  qu'il  s'agissait  d'un  épithélioma  pavimen- 
teux  à  globes  cornés  très  proliférant  au  début  de  son  développe- 
ment. Il  n'y  avait  à  la  surface  de  cet  épithélioma  ni  couche  cor- 
née, ni  éléidine.  Ceci  nous  prouve  une  fois  de  plus  que  la  couleur 
de  la  leucoplasie  est  uniquement  d'origine  épithéliale  et  qu'elle 
est  en  rapport  avec  une  suractivité  fonctionnelle  de  cette  cellule. 
Et  nous  voici  amenés,  non  par  le  raisonnemment,  mais  par 
l'observation,  à  constater  que,  s'il  naît  des  épithéliomas  sur  la 
leucoplasie,  il  y  a  aussi  des  épithéliomas  qui  engendrent  la  leu- 
coplasie. Je  ne  saur^^'s  pour  le  moment  affirmer,  quoique  la  chose 
soit  probable,  que  l'épithélioma  puisse  faire  naître  autour  de  lui 
la  leucoplasie.  Cette  éventualité  rend  encore  plus  difficile  à  appré- 
cier le  rôle  pathogénique  déjà  si  discuté  de  la  leucoplasie  dans 
l'épithélioma. 

II.   KTIO LOCHE 
l.    Causes   directes 

Dans  le  précédent  chapitre  nous  avons  étudié  la  pathogénie 
de  la  leucopLasie. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  maladies  capables  de 
l'engendrer.  Cette  classification  n'ayant  pas  encore  été  tentée, 
nous  ne  pourrons  parler  que  de  ce  qui  a  été  observé  par  nous, 
c'est  dire  par  avance  qu'elle  sera  forcément  incomplète.  Nous 
l'avons  dressée  en  faisant  appel  d'une  part  k  nos  souvenirs  cli- 
niques de  deux  ans,  d'autre  part  aux  moulages  du  musée  de 
THôpital  St.  Louis  qui,  exécutés  avec  une  très  grande  fidélité  et  avec 
une  très  grande  exactitude,  sont  un  sûr  garant  d'une  observation 
impartiale. 

Toutes  les  affections  des  muqueuses  ne  sont  pas  capables  de 
produire  de  la  leucoplasie,  que  ces  affections  soient  ulcéreuses, 
papuleus(»s,  ou  autres.  Nous  pourrons  donc  diviser  notre  classifi- 
cation en  affections  leucoplagènes  et  en  affections  non  leucopla- 
gènes. 
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Affectiotis  non  leueoplagènes. 

Les  épulis,  le  lymphangiome  (moulage  2007  —  Tennesson, 
obs.  Soc.  dermat.  1898  p.  359,  id.  2040  — Balzer  et  Gauchery, 
Soc.  dennat.  1899  p.  91),  les  crêtes  de  coq,  les  angiomes  (moulage 
1763  — Foumier,  obs.  Soc.  dermat.  1894  p.  95.),  les  balanites 
érosives,  les  pseudochancres  galeux  ne  s'accompagnent  pas  de 
leucoplasie  (moulage  765  Fournier).  Les  moulages  de  Baretta  sont 
caractéristiques  à  ce  point  de  vue. 

Où  la  question  peut  être  discutée  c'est  à  propos  de  la  tuber- 
culose. 

Il  y  a  une  quinzaine  de  moulages  de  tuberculose  des  mu- 
queuses au  musée  de  l'Hôpital  St.  Louis.  Sur  cette  collection,  deux 
seulement  s'accompagnent  de  leucoplasie;  encore  s'agit-il  de  leu- 
<'oplasie  très  discrète  et  peu  caractérisée.  Ces  deux  cas  sont  ceux 
de  Féréol  (N.®...)  et  de  Besnier  (N**  1321);  ils  ne  sont  accom- 
pagnés d'aucune  observation,  de  telle  sorte  que  sans  vouloir 
<:ontesler  l'exactitude  du  diagnostic  clinique  de  ces  deux  auteurs 
éminents  il  serait  permis  de  réclamer  pour  deux  cas  exception- 
nels la  confirmation  bactériologique  et  expérimentale.  Sans 
compter  que  pour  deux  cas,  je  le  répète,  exceptionnels,  il  serait 
utile  de  savoir  si,  par  hasard,  le  malade  n'était  pas  en  outre 
syphilitique.  D'ailleurs  cette  leucoplasie  discrète  et  diffuse  siège  à 
une  assez  grande  distance  de  l'ulcération  elle-même,  ce  qui  con- 
firme encore  nos  doutes  sur  la  nature  tuberculeuse  de  cette  leu- 
coplasie et  les  bords  de  l'ulcération  eux-mêmes,  contrairement  à 
ce  qu'on  observe  dans  la  syphilis  par  exemple,  sont  totalement 
exempts  de  coloration  blanche.  Les  ulcérations  tuberculeuses  typi- 
ques du  gland  (N«  2063  Thibierge),  de  la  langue  (N<'  511  Milliard, 
1799  Darier,  2020  du  Castel),  du  gland  (N»  310  Hillairet),  de  la 
lèvre  (N<>  2216  Balzer),  où  la  tuberculose  est  indiscutable  de  par 
la  coexistence  de  tuberculose  pulmonaire  ou  d'autres  tuberculoses, 
il  n'y  a  pas  le  moindre  soupçon  de  leucoplasie. 

Conformément  à  cette  donnée,  trois  cas  de  tuberculose  linguale 
observés  par  moi  se  sont  montrés  complètement  indemnes  de  leu- 
coplasie. Cette  constatation  n'a  pas  qu'un  intérêt  théorique,  elle  a 
également  un  intérêt  pratique,  car  si  elle  est  confirmée  par  ailleurs. 


(')  Le  psoriasis  lui-même  semblerait  devoir  produire  des  plaques  leucoplasiqucs  quand  il  siège 
sur  les  moqueuses.  Or  il  n'en  est  rien:  le  psoriasis  du  gland  produit  des  squames  vaguement  mica- 
cées (moulage  loio  Fournier)  à  condition  qu'on  les  gratte  et  souvent  encore  des  squames  feuilletées 
jaunâtres  peu  adhérentes  analogues  comme  aspect  au  papier  de  soie  dont  se  servent  les  pâtissiers 
pour  empaqueter  leurs  produits  (moulage  i593  Fournier). 
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on  voit  de  quel  secours  considérable  elle  pourra  être  dans  le 
diagnostic  différentiel  souvent  difficile  des  ulcérations  linguales 
tuberculeuses  et  syphilitiques.  Même  remarque  pour  la  stomatite 
mercurielle  qui  provoque  souvent  des  ulcérations  isolées  dont  le 
diagnostic  différentiel  est  à  peu  près  impossible.  Les  ulcérations 
mercurielles  ne  sont  pas  leucoplagènes. 

Affections  leucoplagènes. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  leticoplasies  primitives  du 
papillome  (B.  747)  et  de  Vépithéliome  (B.  434),  au  sujet  desquelles 
nous  nous  sommes  suffisamment  étendus  plus  haut.  Nous  nous 
occuperons  seulement  des  kucoplasies  secondaires. 

Le  lichen  plan  des  muqueuses,  dont  la  coloration  d'un  blanc 
de  lait  est  bien  connue  et  qui  est  capable^ de  faire  des  lésions  très 
étendues  avec  atrophie  de  Torgane,  reproduit  à  s'y  méprendre  les 
leucoplasies  les  mieux  caractérisées  (moulages  2242  Balzer  et  14t)7 
Fournier). 

Le  lupus  érythémateux  des  muqueuses  donne  également  lieu 
à  des  taches  blanches,  arrondies  comme  la  plaque  lupique  elle- 
même,  sans  infiltrat  sous-jacent. 

Ces  faits  sont  présents  à  l'esprit  de  tous.  Il  en  est  de  moins 
connus. 

L'hydroa  lingual  paraît  se  compliquer  ordinairement  d'une 
leucoplasie  diffuse  péribulleuse  très  accentuée.  Sur  trois  moula^cîs 
du  musée  de  l'Hôpital  St.  Louis  (2121  Fournier,  1855  Danlos, 
2116  Fournier),  trois  présentent  une  leucoplasie  indéniable  ot 
l'aspect  est  tel  que  l'annotation  du  mouUige  du  Dr.  Danlos  (')  note 
expressément  que  l'affection  avait  une  ressemblance  absolue  avoc 
des  lésions  syphilitiques. 

La  kératodermie  sj/ métrique  congénitale,  q\w  y  aï  présentée  à  la 
Société  de  dermatologie  avec  M.  Gaucher  (-),  avait  de  la  leuco- 
plasie des  lèvres  et  de  la  joue,  particulièrement  au  niveau  dos 
commissures  et  de  la  région  de  la  muqueuse  d(»s  joues  répondant 
à  la  ligne  interdentaire.  Cette  leucoplasie  n'était  pas  ulcérée. 
11  s'agit  \k  encore  vraisemblablement  d'une  leucoplasie  secondaire" 
à  des  lésions  dermiques.  On  sait  en  effet  quo  ces  kératodermios 
sont  toujours  accompagnées  d'érythrodermie,  c'est-à-dire  d'in- 
flammation du  derme.    Môme  phénomène   existe    sans   doute   au 


(•)  L'observation  est  publiée  dans  le  Hullctin  de  la  Socictc  de  dermatologie  1896.  p.  38. 
(  )  (îauchcret  Milian      Keratodermie  symétrique  congénitale.  Bulletin  de  la  Société  Française 
de  dermatologie,  1905,  p.  183. 
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niveau  de  la  joue,  où  l*état  leucoplasique  s'accompagne  probable- 
ment de  kératinisation  de  Tépithélium,  c'est-à-dire  d'une  lésion 
analogue  à  celle  de  la  paume  de  la  main. 

Reste  la  syphilis,  que  l'on  peut  appeler  «la  grande  pourvoyeuse 
de  la  leucoplasie».  Il  suffit  de  se  présenter  devant  les  vitrines  des 
moulages  des  lésions  syphilitiques  des  muqueuses  pour  voir  ap- 
paraître la  leucoplasie  partout.  Sans  parler  de  la  teinte  opaline 
des  plaques  muqueuses  vulgaire,  de  la  teinte  laiteuse  de  certaines 
plaques  muqueuses  porcelainiques  du  gland  (*)  (moulage 
Fournier  et  Milian),  la  leucoplasie  est  d'une  fréquence  extrême  à 
tous  les  stades  de  la  syphilis.  Le  chancre  de  la  langue  est  presque 
toujours  entouré  d'une  leucoplasie  étendue,  surtout  lorsqu'il  est 
notablement  infiltré  et  pas  seulement  ulcéreux  et  qu'il  produit  une 
réaction  à  distance  sur  l'organe.  Cette  leucoplasie  peut  s'étendre 
sur  le  tiers,  la  moitié,  la  totalité  même  de  la  surface  de  l'organe. 
Les  moulages  2074  Fournier,  2310  Hallopeau,  2075  Hallopeau, 
2290  et  2309  Gaucher,  le  dernier  surtout,  en  sont  de  superbes 
exemples.  Les  chancres  de  la  lèvre,  du  gland,  de  la  vulve  s'en 
accompagnent  moins  fréquemment,  sinon  à  la  période  de  répara- 
tion où  il  s'agit  non  plus  d'une  leucoplasie  par  inflammation 
dermique,  mais  d'une  leucoplasie  en  rapport  avec  le  liséré  épi- 
dermique  de  cicatrisation. 

La  leucoplasie  de  la  syphilis  secondaire,  que  M.  Fournier 
appelle  la  leucoplasie  secondaire  (*)  tout  court,  ce  qui  peut  créer 
confusion  avec  notre  nomenclature,  est  devenue  classique  depuis 
le  traité  de  la  syphilis  de  cet  auteur.  M.  Fçurnier  en  décrit  six 
types:  rond  ou  ovalaire;  en  traînées;  étoile;  en  hachures;  ar- 
borescent; en  semis.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  leuco- 
plasie est  toujours  accompagnée  de  lésions  du  derme  qui  en  pré- 
cèdent l'apparition. 

La  leucoplasie  de  la  syphilis  tertiaire  accompagne  toutes  les 
glossites  tertiaires  ulcéreuses  ou  sclérogommeuses. 

Même  chose  pour  les  muqueuses  de  la  joue,  de  la  vulve,  dii 
gland,  etc. 

Les  gommes  profondes  au  contraire  ne  s'accompagnent  pas 
de  leucoplasie  de  la  muqueuse  sus-jacente,  ce  qui  se  comprend 
puisqu'il  ne  s'agit  pas  de  lésions  de  la  muqueuse  à  proprement 
parler,  mais  d'une  sorte  de  tumeur  encapsulée  située  à  une  certaine 


(')  Pièce  personnelle  B      900. 

Cj  Fournier-  Traite  de  la  syphilis 


112  MILIAN 

•distance  d'elle.  S'il  y  a  ouverture  au  dehors  et  propagation  pro- 
gressive et  concentrique  du  processus  ulcéreux,  il  peut  se  dé- 
velopper de  la  leucoplasie  sur  les  bords  de  l'ulcération. 

Lorsqu'on  a  ainsi  épuisé  la  série  des  maladies  à  détermina- 
tion ulcéreuse  des  muqueuses  ('),  il  resterait  encore,  au  dire  des 
auteurs,  des  leucoplasies  non  classées  et  c'est  à  celles-ci  qu'on 
réserverait  le  nom  de  leucoplasie  idiopathique..  C'est  pour  cette 
leucoplasie  idiopathique  qu'on  invoque  tour  à  tour  l'action  du 
tabac,  le  psoriasis,  l'arthritisme,  etc.  Existet-il  donc  une  leucopla- 
sie idiopathique?  A  dire  vrai,  nous  ne  le  croyons  pas. 

A  part  les  cas  d'épithélioma  leucoplagène,  la  leucoplasie  est 
toujours  le  fait  d'une  inflammation  subaigiie  ou  chronique  du 
derme.  Or  il  n'est  pas  vraisemblable  que  cette  leucoplasie  si  fré- 
quente ne  soit  pas  le  fait  d'une  maladie  fréquente  et  qu'elle  soit 
le  résultat  d'une  maladie  inconnue  qui  n'ait  nulle  part  d'analogue 
dans  l'organisme.  Quand  nous  cherchons  l'étiologie  d'une  maladie 
inflammatoire  chronique,  nous  n'avons  guère  le  choix  qu'entre 
deux  choses,  la  tuberculose  et  la  sypliilis.  Pourquoi  en  serait-il  au- 
trement dans  la  leucoplasie?  Ici,  nous  l'avons  vu,  la  tuberculose 
n'est  pas  à  mettre  en  cause.  La  syphilis  reste  seule.  11  serait  bien 
extraordinaire  qu'il  existât  ainsi  une  maladie  idiopathique  qui  ait 
les  muqueuses  pour  seul  siège  et  qui  jamais  ne  produisît  de  mani- 
festation sur  aucun  autre  organe  Ceci  n'est  qu'un  raisonnement, 
mais  il  peut  s'appuyer  sur  des  arguments  multiples  et  d'ordres 
différents  :  arguments  pathogéniques,  cliniques,  thérapeutiques, 
anatomiques  que  nous  voulons  énumérer  dans  le  chapitre  suivant. 

Avant  cela,  disons  un  mot  de  trois  affections  de  la  langue  et 
de  la  bouche  qui  sont  peut-être  leucoplaf?ènes:  la  glossite  dyspepti- 
que de  Brocq,  et  les  stomatites  dues  au  tabac  et  aux  irritations 
mécaniques  par  le  soufflage  du  verre. 

M.  Brocq  cité  par  Perrin  (-),  «a  cependant  attiré  l'attention 
sur  toute  une  catégorie  de  glossites  qui  dépend  presque  toujours 
de  troubles  de  l'estomac  survenant  chez  des  arthritiques.  Dans 
ces  glossites  chroniques  non  syphilitiques  et  non  tabagiques,  il  se 
forme  sur  la  langue  et  en  même  temps  sur  les  joues  des  filaments 
blanchâtres  qui  se  rapprochent  de  l'aspect  de  la  leucoplasie  des 


I')  Il  y  aurait  encore  d'autres  affections  à  ctudii-'r  dans  leurs  rapports  avec  la  leucoplasie.  telle* 
que  la  l^pre,  l'actinomyrosc,  etc.,  mais  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'en  observer  de  cas,  du  moins  ^icgeant 
sur  une  muqueuse. 

i-)  l'errin  Rapport  au  Congres  international  de  Mcdecihe.  Paris,  1900.  Section  de  dermatolo- 
gie, page  474. 
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fumeurs.  Il  y  a  aussi  une  exagération  assez  prononcée  des  sillons 
normaux  qui  ne  sont  cependant  pas  aussi  marqués  que  dans  la 
glossite  syphilitique.  En  outre,  on  voit  se  produire  à  intervalles 
très  rapprochés  de  petites  ulcérations  qui  se  développent  surtout 
au  contact  des  aspérités  dentaires  et  s'accompagnent  de  douleurs 
très  vives.  A  mesure  que  ces  lésions  évoluent,  elles  altèrent  la 
muqueuse  linguale  qui  se  rétracte  et  devient  cicatricielle». 

Enfin  faut-il,  peut-être,  également  laisser  une  très  petite  place 
à  la  leucopldsie  tabagique,  au  sujet  de  laquelle  nous  nous  expli- 
querons plus  loin,  qui  n'est  qu'une  affection  d'importance  médio- 
cre, ne  siégeant  jamais  ailleurs  qu'aux  joues  en  arrière  des  com- 
missures labiales  et  qu'on  ne  rencontre  peut-être  pas  plus  de  deux 
ou  trois  fois  sur  100  cas  de  leucoplasie;  ainsi  qu'à  la  leucoplasie 
de  verriers,  dont  nous  parlons  également  plus  loin. 

• 
La  leucoplasie  dite  idiopathique  relève  de  la  syphilis 

I,  Arguments  pathogéniques  et  d'évolution 

1.°  Pouvoir  leucoplagène  de  la  syphilis.  —  Parmi  les  affections 
leucoplagènes,  il  n'en  est  pas  de  plus  fréquente  que  la  syphilis. 
Et  l'on  peut  dire  que  contre  15  plaques  blanches,  d'origine  con- 
nue, non  syphilitiques,  lichen,  hidroa,  etc.,  on  en  rencontre  85 
d'origine  syphilitique  reconnue.  C'est  ce  que  nous  a  prouvé  sur- 
abondamment l'examen  des  moulages  de  l'hôpital  St.  Louis,  ainsi 
que  nous  l'indiquions  plus  haut. 

2.<*  Prédilection  de  la  leucoplasie  et  de  la  syphilis  pour  la 
muqueuse  linguale.  —  Il  n'y  a  qu'une  maladie  qui  atteigne  la  mu- 
queuse linguale  avec  la  même  prédilection  que  la  leucoplasie,  c'est 
la  syphilis.  Cette  coïncidence  ne  peut  être  fortuite.  Et  sur  la  lan- 
gue même  les  localisations  sont  les  mêmes  que  la  syphilis:  ré- 
gions antérieure  et  moyenne  de  la  face  dorsale  de  la  langue,  bords 
et  pointe,  face  interne  des  joues  et  des  lèvres.  Rareté  au  voisi- 
nage du  V  lingual,  au  palais,  aux  gencives,  plus  encore  à  la  face 
inférieure  de  la  langue. 

3.®  La  leurcoplasie  est  une  affection  à  évolution  lente,  à  loca^ 
iisation  invétérée  et  récidivante.  —  Les  mêmes  termes  peuvent  être 
employés  pour  qualifier  la  syphilis  linguale,  et  il  est  impossible 
de  trouver  une  différence  évolutive  entre  la  syphilis  linguale  et  la 
leucoplasie  linguale. 

XV   C.    I.    M.  —  DERJfATOLuGIE  8 
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IL  Arguments  cliniques 

1.0  Fréquence  de  la  syphilis  avouée  ou  reconnue  chez  les 
malades  atteints  de  leucoplasie  dite  idiopathique,  —  C'est  Targu- 
ment  le  plus  ancien, et  Tun  des  plus  importants.  Il  a  été  invoqué 
en  première  ligne  par  M.  Fournier  (*).  Sur  un  total  de  324  cas, 
cet  auteur  en  a  observé  259  sur  des  sujets  syphilitiques  contre 
65  sur  des  sujets  indemnes  ou  paraissant  indemnes  de  syphilis. 
Ramenés  au  pourcentage,  ces  chiffres  témoignent  que  80  f.  p.  100, 
la  leucoplasie  sévit  sur  des  sujets  affectés  de  syphilis.  C'est  là 
évidemment  un  chiffre  minimum^  puisqu'il  s*agit  de  syphilis  et 
qu'en  cette  matière  les  certitudes  manquent  souvent. 

M.  Gaucher  est  encore  plus  affirmatif;  pour  lui  la  syphilis 
sous  toutes  ses  forrnes,  héréditaire  ou  acquise,  est  constante  chez 
les  leucoplasiques. 

La  capère  (^)  dans  une  statistique  récente  trouve,  sur  un 
total  de  85  cas,  71  syphilitiques,  17  ignoraient  leur  syphilis;  le 
pourcentage  est  à  peu  près  égal  à  celui  do  M.  Fournier,  puisqu'il 
aboutit  à  la  proportion  de  83,49  pour  100. 

Comme  dit  M.  Fournier,  une  maladie  qui  pour  cause  reconnue  a 
la  syphilis  dans  83,49  pour  100  des  cas,  Ta  également  dans  les 
16,51  autres.  Quelle  autre  maladie  se  cache  comme  la  syphilis? 
Aucune.  Or  chez  les  autres  leucoplasiques  où  la  syphilis  n'est  pas 
retrouvée,  on  ne  trouve  généralement  pas  d'autres  antécédents 
morbides. 

2.°  Les  cas  de  leucoplasie  invoqués  comme  idiopathiques  pré- 
sentent à  un  examen  attentif  les  caractères  de  la  syphilis. 

Je  ne  veux  pas  ajouter  une  statistique  personnelle  aux  pré- 
cédentes: elle  n'apprendrait  rien  de  nouveau  car  elle  aboutirait 
certainement  aux  mêmes  chiffres.  Je  me  contenterai  de  faire  remar- 
quer que  tous  les  cas  de  leucoplasie  dite  idiopathique  présentent 
à  un  examen  attentif  les  caractères  de  la  syphilis. 

Qu'on  veuille  bien  examiner  les  leucoplasies  dites  idiopathi- 
ques, on  verra  que  la  couleur  blanche  de  la  muqueuse,  pour  frap- 
pante qu'elle  soit  au  point  de  servir  à  sa  désignation,  n'en  est  pas 
moins  accessoire.  Beaucoup  plus  importantes  sont  les  ulcérations 


(')  Alfred  Fournier-  Des  relations  de  la  leucoplasie  buccale  a\cc  la  sy|ihili«.  et  le  cancer    Ga- 
letic  hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  du  15  Novembre  1900. 

(  )  Lacapcre.  La  Leucoplasie.  Archives  gèncralcs  de  Mcdecine,  1905,  page  1031. 
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concomitantes  d'une  part  et  les  lésions  profondes  des  tissus  sous- 
jacents  à  la  muqueuse  d'autre  part.  Or  ces  ulcérations  et  lésions 
profondes  sont  des  lésions  syphilitiques  types.  Ce  n*est  cependant 
guère  l'opinion  classique.  On  lit  en  effet  dans  les  articles  les  plus 
récents  (*)  «qu'à  une  période  plus  avancée,  ces  mêmes  sillons,  sans 
cesse  irrités  par  les  substances  plus  ou  moins  septiques  qui  sé- 
journent dans  leurs  interstices,  restent  béants,  s'enflamment  ou 
s'ulcèrent  et  peuvent  devenir,  comme  les  fissures  provenant  de  la 
fragmentation  des  placards,  une  cause  continuelle  d'accidents  dou- 
loureux et  inflammatoires»,  et  plus  loin  (^):  «Les  érosions,  fissures, 
ulcérations,  rétractions  cicatricielles,  dilatations  variqueuses,  dé- 
formations, atrophies  partielles,  indurations  scléreuses,  suivent 
l'évolution  de  la  maladie,  sans  présenter  avec  elle  de  relation 
chronologique  constante». 

Autrement  dit,  on  considère  généralement  les  ulcérations 
comme  secondaires  à  la  leucoplasie  et  consécutives  à  des  craque- 
lures de  la  muqueuse  d'ordre  mécanique  ou  dues  à  l'infection  su- 
rajoutée. Même  interprétation  pour  les  atrophies,  rétractions,. etc. 

C'est  là  une  interprétation  peu  conforme  à  la  réalité  des  faits. 
Les  ulcérations  précèdent  généralement  la  leucoplasie.  Elles  n'ont 
pas  le  caractère  d'ulcérations  banales  mais  bien  d'ulcérations  sy- 
philitiques. 

a)  L?s  ulcérations  précèdent  généralement  la  leucoplasie. 

Lorsqu'on  assiste  au  début  d'une  leucoplasie,  ce  qui  se  fait 
souvent  très  tôt  dans  l'évolution  de  la  syphilis,  on  voit  qu'elle 
s'établit  à  la  suite  d'érosions  et  d'ulcérations  récidivantes  de  la 
muqueuse. 

Ce  fait  a  déjà  été  consigné  dans  le  travail  de  Lacapère. 
On  peut  l'observer  tous  les  jours  chez  les  syphilitiques  dès  la 
2''  ou  la  3*"  année  de  leur  maladie.  Et  l'on  peut  constater  que  la 
leucoplasie  est  d'abord  péri,  sur  ou  post  érosive,  comme  nous 
l'indiquons  plus  loin  à  la  symptomatologie.  S'il  se  développe  des 
ulcérations  au  cours  de  l'affection,  ce  sont  des  ulcérations  nou- 
velles, qui  n'ont  aucun  rapport  avec  les  maxima  d'épaisseur  ou 
de  développement  des  plaques,  et  qui  peuvent  survenir  en  dehors 
même  de  la  région  blanche  pour  devenir  à  leur  tour  l'origine  de 
leucoplasie.  Ce  qui  les  commande,  ce  sont  des  lésions  nouvelles 


(')  Benard,  in  Pratique  de  dermatologie  de  Bcsnicr,  Hrocq  et  Jaquct,  t. . .,  p.  ioo5. 
(•)  Eodcm  loco,  page  ioo8. 
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de  la  profondeur  de  la  muqueuse  où  l'on  pourrait  sans  doute 
trouver  à  cette  époque,  par  Thistologie,  les  caractères  de  Tinfiltrat 
syphilitique. 

b)  elles  n*ont  pas  le  caractère  d'ulcérations  banales  mais  bien 
celui  d'ulcérations  spécifiques. 

Les  ulcérations  banales  traumatiques  qui  se  développent  sur 
une  surface  malade  ont,  en  général,  des  rapports  topographiques 
avec  les  lésions  préexistantes,  en  ce  sens  qu'elles  se  développent 
sur  des  crêtes  faciles  à  traumatiser,  ou  au  fond  de  sillons,  etc. 
Ici  les  lésions  ulcéreuses  se  développent,  à  la  manière  des  ulcé- 
rations syphilitiques,  aux  régions  d'élection  de  celle-ci  et  suivant 
leur  physionomie  habituelle. 

Les  ulcérations  de  la  leucoplasie  siègent  en  effet,  sur  les  bords 
de  la  langue  ou  à  la  pointe.  Elles  sont  en  coup  d'ongle,  en  cercle 
ou  demi  cercle,  en  étoiles  à  3  ou  4  branches,  en  rhagades  tout  à 
fait  identiques  aux  lésions  syphilitiques. 

La  même  discussion  peut  être  reproduite  pour  ce  qui  a  trait 
aux  lésions  profondes  de  la  muqueuse  et  de  la  totalité  de  la  lan- 
gue, puisque  nous  prenons  cet  organe  comme  exemple.  Les  faits 
y  sont  peut-être  encore  plus  caractéristiques.  Loin  d'être  accessoi- 
res ces  lésions  sont  primordiales. 

Lésions  profondes  de  la  muqueuse  et  de  Vorgane  sous-ja- 
cents. 

Comme  les  ulcérations,  les  lésions  profondes 

a)  précèdent  la  leucoplasie, 

b)  elles  ont  le  caractère  de  lésions  syphilitiques. 

a)  Les  lésions  profondes  précèdent  la  leucoplasie. 

Même  observation  que  pour  les  érosions  et  ulcérations,  à 
condition  d'arriver  assez  tôt.  Que  si  des  lésions  surviennent  au 
cours  de  la  maladie,  elles  ne  succèdent  pas  aux  plaques  blanches, 
mais  sont  le  résultat  de  la  continuation  du  processus  initial.  On 
peut  d'ailleurs  voir  des  lésions  profondes  nouvelles  se  développer 
à  distance  des  plaques  leucoplasiques  et  être  secondairement  sui- 
vies de  l'apparition  de  la  tache  blanche. 

Malheureusement  on  se  laisse  toujours  impressionner  par  la 
couleur  blanche  de  la  muqueuse  qui  attire  le  regard  et  on  exa- 
mine insuffisanment  les  lésions  d'infiltration  beaucoup  plus  im- 
portantes. 

b)  Les  lésions  sous-épithéliales  ont  le  caractères  de  lésions  sy- 
philitiques. 

Les   lésions   sous-épithéliales    correspondent  à    deux   types: 


LA   LEUCOPLASIE  117 

atrophie  et  hypertrophie  répondant  aux  formes  scléreuse  et  scléro- 
gommeuse  do  la  syphilis  linguale. 

La  forme  atrophique  est  assez  rare.  La  forme  hypertrophi- 
qtfe  est  commune.  L'organe  est  souvent  augmenté  de  volume  dans 
toute  son  étendue,  en  hauteur  comme  en  largeur,  mais  souvent 
aussi  il  n'est  que  partiellement  dans  la  région  correspondant  à  la 
zone  leucoplasique  qu'elle  déborde  toujours  un  peu,  ce  qui  montre 
une  fois  de  plus  la  subordination  de  celle-ci  à  celle  là,  et  non  de 
celle-là  à  celle-ci.  On  y  voit  des  sillons  et  des  saillies  analogues  à 
ceux  des  cirrhoses  viscérales  syphilitiques.  On  y  sent  par  le  tou- 
cher des  plaques  de  blindage  ou  des  noyaux  durs  qui  indiquent  la 
présence  des  infiltrats  diffus  ou  nodulaires  de  la  syphilis  tertiaire. 
Quand  il  s'agit  de  lésions  plus  récentes  ou  peu  accentuées,  on 
trouve  seulement  de  place  en  place  de  petits  placards  à  consis- 
tance cartilagineuse. 

Les  moulages  de  la  vitrine  de  la  leucoplasie  du  musée  de 
l'Hôpital  St.  Louis  sont  très  instructifs  à  cet  égard  et  pourraient 
convaincre  aujourd  hui  leurs  auteurs  s'ils  allaient  les  voir  ou  s'ils 
vivaient  encore. 

En  première  ligne,  le  moulage  332  dû  à  Laillior  étiqueté  leu- 
coplasie et  que  tout  le  monde  peut  voir  d'ailleurs  dans  la  Pratique 
Dermatologique  de  Besnier,  Brocq,  et  Jacquet,  tome  II,  pi.  XXI, 
page  1002,  où  il  est  très  fidèlement  reproduit,  ne  nous  montre-t-il 
pas 'la  syphilis  d'une  manière  flagrante  avec  ses  4  lésions  circi- 
nées  du  dos  de  la  langue  en  demi  cercle  ou  en  C,  que  personne 
n'hésiterait  à  qualifier  de  syphilides  papulo-tuberculeuses  s'il  les 
voyait  sur  la  peau  et  sans  l'enduit  blanc  qui  les  recouvre. 

Le  moulage  1351  dû  à  Besnier  et  intitulé:  leucoplasie,  glos- 
site  épithéliale  papillomateuse  végétante,  est  indiscutablement  une 
glossite  scléro-gommeuse  mamelonnée. 

Les  moulages  1575-2053  dus  à  Fournier  sont  évidemment  des 
syphilides  érosives  ou  ulcéreuses  avec  leucoplasie,  etc. 

Le  moulage  1034  dû  à  Laillier  et  reproduit  également  dans 
la  Pratique  Dermatologique,  au  même  lieu,  est  une  langue  deClarke 
des  plus  caractérisées  et  ainsi  de  suite. 

III.  Arguments  thérapeutiques. 

1"  Les  ulcérations  guérissent  par  le  traitement  mercuriel. 
Tandis  que  les  différents  traitements  locaux  préconisés  con- 
tre la  leucoplasie  (baume  du  Pérou,  acide  chromique,  acide  sali- 
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cylique,  chlorure  d'or,  acide  lactique)  ne  font  qu'irriter  la  mu 
queuse,  le  traitement  mercuriel  général,  joint  à  des  soins  locaux 
de  simple  propreté,  amène  la  cicatrisation  des  ulcérations. 

On  a  toujours  douté  de  l'influence  du  traitement  antisyphiliti- 
que sur  elles  parce  qu'on  se  servait  uniquement  de  Tiodure  sans 
mercure,  ou  d'un  traitement  mercuriel  insuffisant  par  son  mode 
d'administration  et  par  ses  doses. 

2."  Les  lésions  sous-epilhéliales  guérissent  par  le  traitement 
mercuriel . 

Lorsqu'on  traite  une  langue  leucoplasique  par  un  traitement 
mercuriel  suffisant  et  suffisamment  prolongé,  on  la  voit  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long  (nous  nous  expliquerons  plus  loin 
Sun  ce  point)  diminuer  de  volume  et  recouvrer  les  mouvements, 
dont  l'agilité  et  même  la  possibilité  étaient  compromises  par  ce- 
lui-ci. 

Toutes  ces  raisons  me  paraissent  péremptoires  pour  admettre 
l'origine  syphilitique  de  la  leucoplasie. 

S'il  existe  une  leucoplasie  idiopathicjue,  elle  ne  doit  être 
admise  qu'après  l'épreuve  thérapeutique  du  mercure,  à  condition 
que  celle-ci  n'ait  aucune  action  sur  les  ulcérations  ou  sur  Tin- 
filtrat  sous-épithélial.  En  pratiquant  cette  cure  systématique  com- 
me je  l'ai  fait  pour  tous  mes  malades,  on  verra  que  la  leuco- 
plasie idiopathique  n'existe  pas,  ou  bien  est  pratiquement  négli- 
geable. 

IV.  Arguments  anatomique^i 

Enfin  l'histologie  peut  apporter  aussi  son  contingent  d'argu- 
ments en  faveur  de  l'origine  syphilitique  de  la  leucoplasie.  Les 
auteurs  n'en  ont  peut-être  pas  encore  suffisamment  tiré  parti.  Là 
encore,  on  se  laisse  généralement  influencer  par  la  tache  blanche, 
lésion  banale  mais  frappante,  et  on  accorde  peu  d'altention  aux 
lésions  du  derme  sous-jacent.  Aussi,  fait-on  surtout  sa  biopsie, 
s'il  s'agit  d'une  biopsie,  ou  son  prélèvement,  s'il  s'agit  d'une  auto- 
psie, au  niveau  des  points  les  plus  blancs,  c'est  à  dire  au  niveau 
des  points  où  l'on  pense  avoir  la  leucoplasie.  la  plus  typique. 
C'est  en  effet  ce  qui  arrive:  il  y  a  des  couches  épithéliales  abon- 
dantes, une  couche  cornée  non  moins  abondante,  mais  le  derme 
sous-jacent  est  complètement  sclérosé.  Or,  la  sclérose  ne  fournit 
guèn»  à  l'œil  sous  le  microscope  de  caractères  morphologiques  suf- 
flsants  pour  élucider  son  origine  étiologique. 
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Si,  au  contraire,  au  lieu  de  se  préoccuper  de  choisir  la  plus 
belle  tache  blanche  qui  fournira  toujours  les  mêmes  résultats  en 
plus  ou  en  moins,  on  se  préoccupe  de  choisir  le  point  où  existe 
r  infiltrat  sous-épithélial  le  plus  abondant,  on  y  trouve  les  lésions 
coutumières  de  la  syphilis,  amas  de  plasmazellen,  manchons  péri- 
vasculaires,  artérite,  etc.  Le  même  résultat  peut  être  obtenu  en 
faisant  porter  la  coupe  sur  des  ulcères  leucoplasiques  où  les 
lésions  syphilitiques  sont  généralement  en  pleine  activité.  (Voy. 
prép.  B.  765) 

Si  Ton  veut  bien  examiner  les  différentes  leucoplasies  qui  se 
présentent  chaque  jour  à  l'observation,  à  la  lumière  de  ces  diffé- 
rentes considérations,  cliniques,  thérapeutiques  et  histologiques, 
et  après  avoir  éliminé  soigneusement  les  différentes  affections 
leucoplagènes  que  nous  avons  énumérées  et  dont  nous  donnons 
ci-contre  le  tableau  résumé,  on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre 
que  la  syphilis  est  la  cause  ordinaire  de  toutes  les  leucoplasies 
dites  idiopathiques,  qu'il  y  a  peut-être,  mais  bien  exceptionnelle- 
ment d'autres  facteurs  étiologiques,  mais  qu'au  fur  et  à  mesure 
d'une  observation  plus  rigoureuse,  celles-ci  disparaissent  définiti- 
vement de  la  nosologie  pour  ne  laisser  subsister  que  des  leuco- 
plasies. 

Nous  pouvons  dès  lors  terminer  ce  chapitre  des  causes 
directes  de  la  Leucoplasie  en  exposant  le  tableau  ci-dessous  des 
affections  réciproquement  leucoplagènes  et  non  leucoplagènes. 


Affections  non  leucoplagènes 

Epulis,  Crêtes  de  coq,  Psoriasis,  Lymphangiome,  Gale  du  gland, 
Angiome,   Tuberculose,   Balanite 

Affections  leucoplagènes 

i  Cicatrisation  épidermique 
Primitivement  •  Papillome 

f  Epithélioma  leucoplagène  pavimenteux  à  globes  épidermiques 

/  Kératose  symétrique  congénitale, 

i  Lichen  plan 

o         ,  .  ,  :  Lupus  érvthémateux 

Secondairement'  .,   \  .,.     * 
I  byphilis 

[  Hydroa 

.  Glossite  dyspeptique  (Brocq)?  leucoplasie  tabagique 
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Il  reste  à  classer  bien  d'autres  affections:  Lèpre,  actinomycose^ 
morve,  etc. 

2.  Causes  prédisposantes. 

CAUSES  GÉNÉRALES 

La  leucoplasie  est  indubitablement  plus  fréquente  chez  l'hom- 
me que  chez  la  femme,  ce  qui  est  vraisemblablement  plutôt  en  rap- 
port avec  des  causes  locales,  comme  la  propreté  moindre  de  la 
bouche  et  des  dents,  qu'avec  le  sexe.  Son  développement  dans 
l'enfance  ou  dans  l'adolescence  est  d'une  excessive  rareté.  Son 
âge  est  celui  du  tertiarisme  en*  général,  c'est-à-dire  qu'elle  se  déve- 
loppe après  30  ans. 

L'hérédité  a  été  invoquée  sans  raison  péremptoire. 

U arthritisme  est  incriminé  par  Vidal  avec  une  insistance  toute 
particulière.  Il  faudrait  déjà  s'entendre  sur  la  signification  de  ce 
mot  avant  de  lui  attribuer  une  valeur  étiologique.  Si  l'on  désigne 
sous  le  nom  d'arthritisme,  une  aptitude  à  contracter  certaines 
maladies  ou  mieux  encore  un  terrain  propre  à  en  modifier  le  dé- 
veloppement, il  est  possible  de  s'entendre.  Il  est  indubitable,  mal- 
gré quelques  avis  contradictoires,  que  chez  certains  individus  à 
faciès  et  état  général  déterminé,  la  tuberculose  évolue  dans  le 
sens  de  la  sclérose  plus  que  dans  celui  de  la  caséification.  Cela 
est  tellement  vrai  qu'avec  une  certaine  habitude  clinique  on  peut 
prévoir  dans  une  certaine  mesure  la  forme  évolutive  de  la  tuber- 
culose d'îiprès  le  faciès  et  Thabitus.  Il  ma  semblé  également  que 
chez  les  individus  dits  arthritiques,  la  syphilis  évoluait  aussi  plu- 
tôt vers  la  sclérose  (jue  vers  la  gomme  et  faisait  des  accidents  de 
l'ordre  scléroux  plutôt  que  de  l'ordre  gommeux.  Ainsi  est-il  rare 
de  voir  coexister  des  gommes  ou  des  syphilides  tuberculo-gommeu- 
ses  avec  une  leucoplasie.  11  est  au  contraire  fréquent  de  voir 
coexister  leucoplasie  et  tabès.  C'est  sans  doute  par  cette  raison, 
du  terrain  arthritique  et  de  la  forme  sclérosante  qu'il  imprime  à 
la  syphilis  qu'il  faut  expliquer  la  remarque  déjà  ancienne  de  M. 
Fournier  que  le  tabès  s'observe  surtout  dans  les  cas  de  syphilis 
bénigne,  de  syphilis  fruste.  C'est  encore  là  .ce  qui  exijlique  la 
fréquence  de  la  syphilis  ignorée  aussi  bien  dans  le  tabès  que  dans 
la  leucoplasie.  On  ignore  souvent  des  plaques  lisses  de  la  langue, 
on  n'ignore  jamais  une  gomme  du  tibia  ou  du  voile  du  palais. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  coexistences  de  goutte,  de  diabète,  de 
manifestations  nerveuses,  etc.,  qui  sont  des  accessoires  en  l'espèce. 

Quant  au  psoriasis,  auquel  on  attribuait  autrefois  tout  le  rôle 
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pathogénique  et  étiologique  dans  la  leucoplasie  au  point  qu'on 
désignait  celle-ci  sous  le  nom  de  psoriasis  lingual,  il  est  clair 
qu'elle  n'a  rien  a  voir  avec  elle.  Sa  lésion  histologique,  la  parakéra- 
tose,  est  différente  par  définition  de  celle  de  la  leucokératose;  ja- 
mais, ou  presque  jamais,  on  ne  voit  de  coexistence  de  psoriasis 
cutané  et  de  leucoplasie,  etc. 

Je  ferai  remarquer  cependant  avant  de  terminer  ce  paragra- 
phe des  causes  générales  que  certaines  syphilis  prédisposent  plus 
que  d'autres  à  la  leucoplasie,  et  cela  bien  évidemment,  ce  sont  les 
syphilis  à  manifestations  muqueuses  prédominantes.  On  sait,  en 
effet,  que  certains  syphilitiques  font  des  accidents  cutanés  et  à 
peu  près  uniquement  des  accidents  cutanés  tandis  que  d'autres 
font  des  accidents  des  muqueuses  et  à  peu  près  uniquement  des 
accidents  des  muqueuses.  Il  y  a  pour  ainsi  dire  une  véritable 
élection  des  accidents  pour  un  système  déterminé. 

CAUSES  PRÉDISPOSANTES  LOCALES 

Conditions  anatomiques. — Toutes  les  muqueuses  à  épithélium 
pavimenteux,  c'est  à  dire  toutes  les  dermo-muqueuses  sont  capa- 
bles de  faire  de  la  leucoplasie,  mais  parmi  elles  il  y  en  a  qui  le 
sont  plus  que  les  autres. 

En  première  ligne,  il  faut  signale  la  mujueuse  linguale,  et  la 
înuqueuse  buccale^  La  muqueuse  linguale  engendre  la  leucoplasie 
avec  une  fréquence  qui  dépasse  certainement  celle  de  toutes  les 
autres  muqueuses  réunies.  Il  est  remarquable  de  constater  aussi 
que  toute  la  muqueuse  n'a  pas  cette  prédisposition:  la  face  in- 
férieure de  l'organe  est  presque  toujours  indemne  tandis  que  la 
face  supérieure  en  avant  du  V  et  les  bords  sont  constamment 
atteints. 

Pourquoi  cette  prédilection  particulière?  1.*^  Elle  est  certaine- 
ment en  rapport  avec  une  prédilection  identique  de  la  syphilis 
pour  les  mêmes  régions.  Mais  nous  ne  voyons  pas  la  raison  de 
cette  localisation  de  la  syphilis.  C'est  ce  que  nous  exprimons  tous 
les  jours  en  clinique  en  disant  que  telle  ou  telle  maladie  aime  ou 
n'aime  pas  tel  organe.  La  syphilis  aime  le  tibia,  la  scarlatine  n'aime 
pas  le  larynx.  2.°  Indépendamment  de  cette  affection  paruculière 
de  la  syphilis  pour  la  langue,  il  y  a  évidemment  autre  chose. 
Il  y  a  les  conditions  biologiques  de  la  muqueust-  linguale  qui  la 
rendent  plus  .apte  que  d'autres,  à  faire  de  la  leucoplasie.  La  meil- 
eure  preuve  c'est  que  le  même  accident  développé  en  même  temps 
sur  la  langue  et  sur  les  lèvres,  par  exemple,  n'y  produira  pas  les 
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mêmes  effets.  Considérons  en  effet  le  moulage  136  de  la  collection 
de  M.  Fournier  à  Thôpital  St.  Louis,  nous  y  verrons  des  bulles 
d'hydroa  développées  sur  la  langue  et  la  lèvre  inférieure.  Or,  tandis 
que  la  langue  a  réagi  sous  forme  de  leucoplasie,  tout  autour  des 
vésicules  dhydroa  et  à  une  assez  grande  distance  il  n'y  en  a  pas 
la  moindre  trace  sur  la  lèvre. 

Après  la  langue,  la  région  la  plus  volontiers  leucoplagène  est 
la  face  interne  des  joues,  à  la  hauteur  de  la  ligne  interdentaire, 
suivant  une  trainée  horizontale  partant  en  avant  de  la  commissure 
labiale  et  s'étendant  en  arrière  jusqu'au  voisinage  du  pilier  an- 
térieur, puis  la  face  profonde  de  la  lèvre  inférieure. 

Il  est  bien  certain  que  le  traumatisme  permanent  subi  par  le 
dos  de  la  langue  et  la  face  interne  des  joues  dans  la  région  que 
nous  venons  de  dire  est  une  cause  d'irritation  qui  appelle  la  leuco- 
plasie. Le  traumatisme  n'est  pas  moindre  pour  le  bord  libre  des 
lèvres  et  cependant  la  leucoplasie  n'y  est  pas  fréquente.  Ceci  nous 
montre  l'importance  de  la  structure  histologique,  puisque  le  bord 
libre  de  la  lèvre  n'est  pas  encore  débarrassé  totalement  des 
caractères  de  l'épidémie  cutané,  tandis  que  la  joue  ou  la  langue 
sont  franchement  des  muqueuses  à  épithélium  pavimenteux  strati- 
fié non  kératinisé. 

La  vulve  ('),  le  col  de  l'utérus  (^),  le  gland  sont  également 
susceptibles  de  produire  de  la  leucoplasie. 

Causes  physiologiques.  —Les  frottements,  les  irritations  les 
excoriations  produits  par  la  mastication  sont  indubitablement  des 
causes  d'appel  pour  la  leucoplasie. 

Le  contact  de  certaines  substances  irritantes  paraît  également 
jouer  le  rôle  de  cause  dappel  ou  peut-être  même  déterminante. 
Cela  paraît  surtout  vrai  pour  le  tabac  dont  on  a  fait  longtemps 
l'unique  auteur  de  la  leucoplasie:  on  a  chargé  le  tabac  de  tous 
les  méfaits,  il  serait  l'auteur  de  la  leucoplasie  et  du  «cancer  des 
fumeurs».  M.  Fournier  lui-môme  admet  que  le  tabac  produit  la 
«phKiue  commissuraire  des  fumeurs».  C'est  même  à  l'influence  du 
tabac  qu'on  attri  bue  la  prédominance  de  la  leucoplasie  chez  l'homme. 

Or  combien  de  fois  observe-ton  la  leucoplasie  chez  des  gens 
qui  ne  fument  pas,  mais  par  contre  sont  syphilitiques!  Comment 
expliquer  la  leucoplasie  vulvaire,  du  col  de  l'utérus,  etc.,  par 
l'action  du  tabac? 


(')  Letulle— Bulletin  de  la  Soci(^té  anatomique,  1901,  p.  125,  Bendcr. 
(■)   Vcrdalle. 


Zambacrj-Pacha,  de  Conslanlinople,  a  fait  à  ce  sujet  au  Con- 
ûvm  jnteniationnl  de  médecine  de  Paris,  en  1900,  une  déposition 
fort  intéressa  H  te  ('): 

li'uâa^»-  lie  la  ogiirwMé,  ilil  il,  e&l  si  affr*^usptnenf  rt^paridn  pu  Orient  <jue  les 
femmes,  H  mèmt'  k'S  enfaolâ  à  pàrhr  de  lU  uu  11  atis,  en  ;ibustnjl  bittn  souvent.  Je 
conniiU  plusieurs  dames  furqueÈt  [orl  ilislin^m'^es,  ^ipp^irlt^nnnt  h  lii  hfiutt*  Hoeiété* 
irèa  l*ien  èlL*vtH*»  et  ntalruîîesH  n  i't'urfïpinnîîie,  qui  cunsHirtc^nt  j^jsifij  ii  HiHx;iiite  t*iga- 
rtîftes  pîir  jour*  f*t  mi^me  plusî  A  pt'ttu-  unt?  cigarette  enl-elle  mîiiîîe  en  cendre 
ïju'dïi*»  en  allument  une  àtilre,  directemenl  île  \a  précédente;  c'est  le  (eu  entretenu 
par  t(*s  Veslalc'sl  Klj  bient  je  n*ai  jamais  renconiré  de  leuriiplasiL*  chez  ces  diiuu'i^ 
de  famille  duni  j*ai  tHi  riu-casitm  d'examiner  ta  lîouehe.  Il  esl  Avidenl  rpje  cet  idiu» 
df  labac  produit  très  suuverd  des  trouble»  i^'i^lrj'iuei?^  des  palpita  lion  oBrdiatpies, 
dtfs  inîenniltenceSj  de  l'oppression,  dé5  êtourdiiisetntnxts,  je*  croh  mt>me  des  alîertjons 
du  cœur  cUttsc  Il*&  pr<'?disptJSL*e»;  cet  abus  nuircit  el  abîine  les  dents,  eidrelient  une 
irrilation  et  une  congestion  gutturale  perinanenlet  colore  ït?  pouce  et  Tiodex  en 
jfiune  et  déprécie  les  ^dns  jolies  mainïi;  mais  je  n'ai  jnmats  rencontré  chez  ces 
il^meâ,  iiidiles  ou   bourgeoises,  la  pluparl  muâulrnanes,  des  plaque:^  de  leuçoplaaîe. 

ynani  aux  boimneH  rpii  futnenl  antard  qu<^  les  femme»  et  même  pïus  . .  . 
c'etit  autre  cÏiosl% 

.♦*».,.  la  îeucopla&ie  est  rare  cbesi  les  fumeurs  de  labac  en  Orient;  et  lors- 
que je  l'ai  renconlrée  cbeï'.  le»  iïujfds  indemnes  di*  syidilbs,  elle  consiKlait  en  peliis 
ptacards*  opalins  diiicrets,  ^uperticiels,  quasi  argentés,  siégeant  sur  la  muqueuse  des 
joues,  i]iiu^  le  voi.sina^e  ^uriout  des  comnTîssurf*s  :  et  cela  même  rbex  les  futn^urs 
âgés>  atmsant  dej^uis  30  et  4i^  ans.  dont  la  mouslache  est  très  jaunie  par  Iei  fumée^ 
et  lc«a  dciigiî^,  qui  ptTïceat  la  cjgarolte,  presque  lorréfiés.  Mais  j'aL  observé  la  leueo* 
plaiiié  tenace,  euvalussautOt  consfjluée  par  un  épaissii*senient  très  prononcé  de  l'épi- 
thêliump  parfois  rbaj^ntié,  éminemmenl  kératose^  chez  les  individus  qui  ojjÎ  eu  au- 
trefois la  syphilis  i*i  lor*!  niéuie  que,  depuis  des  années»  il  n'y  a  eu»  chez  eux, 
aucune  manifesta  lien  de  la  maladie. 

hn  ronrliision  de  ZaïiitiacO'Parha  est  qiieî 

le  tabac  d'tïrieut  ne  prédispose  pas,  comme  le  caporal,  aux  altéra- 
tions de  la  muqueuse  luiceale,  aut  leiiçoplasies  et  aux  maladies  organiques  de  cetLfi 
région. 

Il  esl  bien  difficile  d'admettre  qu'un  tabac  rapidité,  coninie  le 
tab;ic  d'Orient,  d  amener  des  accidents  d'inloxiealion  générale  et 
de  iaiiiiir  les  doigta  ne  puisse  avuir  sur  les  muqueuses  les  mêmes 
aciions  que  stir  leg  Occidentaux.  Et*  en  présence  dea  affirmations 
si  nettes  de  M.  Zambaco-Pacha,   une  seule  cûnclusioii  nous  pa- 


Cl  Zaniba<:o-Far:hiti  — DbiLiits^ioii  du  rapport  de  Perrin  «iir  les  {.eucopUsies.  Compte  rendu  des 
ttAncm  émXHl  tiongrH  inlcrnAlional dé  iii<:deLin«^  I^^fli^i  i90Q<  Settiuu  de  dermitlologic  et  de  s^philj- 
^raphic,  page  491  ichei  Masiotij, 
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raît  devoir  être  tirée,  c'est  que  le  tabac  seul,  qu'il  soit  caporal  ou 
tabac  d'Orient,  est  incapable  d'amener  de  la  leucoplasie. 

Je  n'ai  vu  qu'une  ou  deux  fois  sur  un  nombre  considérable 
de  cas  observés  à  la  consultation  de  l'Hôpital  St.  Louis,  chez  des 
sujets  où  malgré  l'enquête  la  plus  minutieuse  il  était  impossible 
de  découvrir  le  moindre  indice  de  syphilis,  quelques  vagues  pla- 
ques opalines'  sur  la  muqueuse  des  joues  en  arrière  des  commis- 
sures, véritable  leucoplasie  très  discrète,  analogue  à  ce  qui  est 
décrit  plus  haut  par  Zambaco-Pacha. 

Cette  leucoplasie  tabagique  a  une  physionomie  à  peu  près 
caractéristique:  d'abord,  elle  siège  exclusivement  sur  la  joue  et 
n'atteint  jamais  les  lèvres,  ni  la  langue.  Elle  est  confinée  aux  en- 
virons de  la  commissure  sous  forme  d'un  triangle  à  base  anté- 
rieure étalée  le  long  de  la  lèvre  et  à  sommet  postérieur.  Elle  est 
peu  accentuée,  opaline  et  légèrement  quadrillée,  comparable 
30US  bien  des  rapports  au  jaunissement  des  doigts  par  la  cigarette. 
C'est  le  môme  tannage  de  l'épithélium,  la  même  disoosition  limi- 
tée, le  même  contours  diffus,  la  même  nappe  uniforme.  On  sent  à 
cette  uniformité  du  placard  l'influence  d'une  cause  soutenue,  à 
distribution  méthodique  comme  celle,  sans  cesse  renouvelée,  de 
bouffées  de  fumoe  aspirées  aux  mêmes  endroits.  Elle  n'a  rien  de 
l'irrégularité  do  la  leucoplasie  syphilitique  distribuée  au  hasard 
des  lésions  syphilitiques  du  derme,  ici  légères,  là  profondes.  Elle 
n'a  'rien  de  la  gravité  de  la  leucoplasie  syphilitique  et  n'amàne 
aucun  trouble  fonctionnel. 

On  pourrait  néîîliger  sans  grand  dommage  dans  la  pathologie 
de  la  bouche  cet  ac.îident  bénin,  d'ailleurs  pv^u  fréquent,  qu'on 
observe  peut-être  deux  fois  sur  cent  cas  de  leucoplasie  et  qu'il 
faut  rechercher  systématiquement  pour  le  découvrir,  car  les  mala- 
des ne  s'en  plaignent  m^me  pas,  puisqu'ils  l'ignorent. 

Nous  pouvons  conclure  de  cet  exposé  que  le  tabac  est  la 
cause  déterminante  fréquente  sinon  habituelle  de  la  leucoplasie 
chez  les  syphilitiques,  que,  très  rarement,  pourtant,  il  peut  être  la 
cause  directe  dune  leucoplasie  jugale  légère  qui  n'a  rien.de  com- 
parable à  la  leucoplasie  dite  idiopalhique  classique. 

Il  y  a  encore  un  autre  traumatisme  local  de  la  bouche  capa- 
ble d'engendrer  une  leucoplasie  légère  identique  à  la  leucoplasie 
tabagique:  c'est  le  soufflage  du  verre  produisant  chez  les  verriers 
les    «plaques   opalines   professionelles»   décrites  par  Guinand  (*). 


(')  Guinaud —  De  la  syphilis  des  verriers.  Masson.  Paris  1881.  page  13. 
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Disons  tout  de  suite  que  ce  mot  de  plaques  opalines  est  mauvais 
puisqu'il  est  employé  déjà  pour  désigner  les  plaques  muqueuses 
syphilitiques.  Chez  tous  les  souffleurs  de  verre  (grands  garçons 
■et  ouvriers,  qui  soufflent  chaque  jour.  6  à  800  bouteilles  pendant 
10,  20,  30  ans  et  davantage),  le  gonflement  des  joues  et  Taction 
de  la  chaleur  produisent  au-dessus  de  l'ouverture  du  canal  de 
Sténon  des  arborisations  vasculaires  très  marquées;  «la  muqueuse 
reste  libre  avec  une  coloration  un  peu  plus  foncée  pendant  plu- 
sieurs mois,  parfois  même  pendant  une  ou  deux  années.  Elle  prend 
ensuite  une  teinte  blanche  laiteuse;  son  épiderme  se  ride,  se  plisse 
et  semble  se  détacher. 

«L'embouchure  du  canal  salivaire  ne  tarde  pas  à  se  dilater, 
ses  bords  deviennent  rouges  et  turgescents  et  ils  font  le  plus  sou- 
vent saillie  au  centre  de  la  plaque  comme  un  vrai  mamelon.  Chez 
tous  les  souffleurs  de  verre,  l'ouverture  buccale  de  la  glande  pa- 
rotide est  très  distincte  et  laisse  couler  abondamment  de  la  sa- 
live. (»)» 

Les  plaques  opalines  présentent  une  étendue  variant  de  la 
largeur  dune  pièce  de  0,50  centimes  à  celle  d'une  pièce  de  5  frs. 

Ces  plaques  opalines  des  verriers  ne  sont  jamais  ulcérées  et 
restent  toujours  localisées  aux  parties  latérales  des  joues.  Elles 
peuvent  s'étendre  du  pli  gingival  supérieur  au  pli  gingival  inférieur, 
mais  ne  s'avancent  jamais  jusqu'aux  commissures  des  lèvres.  Ces 
plaques,  quand  elles  deviennent  anciennes,  s'exfolient  en  vérita- 
bles pellicules. 

On  voit  combien  cette  leucoplasie  des  verriers  est  spéciale, 
différente  de  la  leucoplasie  ordinaire  et  entre  pour  une  proportion 
médiocre  dans  le  pourcentage  des  cas  de  celle-ci. 

III.  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Avant  d'exposer  les  différentes  particularités  que  nos  obser- 
vations nous  ont  permis  de  relever,  nous  rappellerons  les  caractè- 
res histologiques  d'une  plaque  de  leucoplasie  confirmée.  On  en 
trouvera  d'ailleurs  un  exposé  très  scrupuleux  et  très  exact  dans  un 
examen  histologique  de  LetuUe  (-). 

A  un  faible  grossissement,  on  est  immédiatement  frappé  par 


{*)  Quelquefois  même,  le  sphincter  du  canal  est  forcé  par  le  soufflage  de  l'air,  au  point  qu'on  voit 
à  chaque  insufflation  le  canal  de  Stènon  se  dessiner  à  la  face  externe  de  la  joue  et  faire  une  hernie  qui 
peut  atteindre  le  volume  d'une  noix  et  davantage. 

O  Lctullc.  Leucoplasie  vulvaire.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  février  1901,  page  il5. 
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la  hauteur  de  Tépiderme  coupé  en  deux  parties  bien  distinctes 
par  une  abondante  couche  déleïdine,  et  par  l'augmentation  de  vo- 
lume en  tous  sens  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  c'est-à-dire 
par  Tacanthose.  M.  LetuUe  a  mesuré  la  hauteur  relative  des  diffé- 
rentes couches  épidermiques  et  donné  les  chiffres  suivants  qui 
montrent  la  hauteur  considérable  des  couches  du  corps  muqueux: 

Stratum  germinativum  (une  seule  couche)  — 16  à  19  ja 
Straturn  lilamentosuto  (4  à  5  couches) — 40  à  58  |a 
Stratum  granulosum  (4  à  8  couches)  — 40  à  82  i^ 
Straturn  intermediuin  et  stratum  lucidum  —12  à  16  j* 
Stratum  corneum  et  stratum  disjuiictum  —58  à  70  i. 

On  peut  résumer  en  quelques  mots  ces  caractères  généraux: 
il  y  a  kératinisation  avec  hyperacanthose  Je  la  mnquefifie. 

Si  nous  examinons  à  un  fort  grossissement  les  différentes  cou- 
ches de  cette  KPn hélium  nous  constatons  les  aspects,  suivants: 

1.0  Le  stratum  germinativum  est  peu  modifié:  ses  cellules 
normales  d'aspect  ne  présentent  que  de  rares  figures  de  mitose, 
ne  renferment  pas  de  pigment,  mais  sont  souvent  infiltrés  de  leu- 
cocytes polynucléaires. 

2.0  Stratum  filameniosum.  -\jes  cellules  de  cette  couche  sont 
volumineuses,  polygonales,  mesurant  d'après  Letulle  de  16  à  17  :* 
sur  23  à  24  ."  ;  leur  noy»»  unique,  souvent  double,  gros,  ovoïde, 
possède  plusieurs  nucléoles!  Elle  sont  donc  notablement  hyper- 
trophiées et  en  hyperplasie.  Elles  sont  renii)lies  d'un  suc  certai- 
nement modifié  dans  sa  structure  chimique,  car  le  protoplasnia 
n'a  pas  des  réactions  absolument  identiques  k  celles  du  protoplas- 
ma des  cellules  normales.  Kn  effet,  ce  protoplasma  est  devenu 
basophile.  Au  lieu  de  prendre  vivement  Téosine  dans  les  prépa- 
rations à  l'hématéine  éosine,  il  se  colore  en  brun,  venîint  de  la 
fixation  de  l'hématéine.  Sur  les  coupes  colorées  à  la  thionine,  il 
prend  très  vivement  le  bleu. 

Enfin,  il  existe  entre»  les  cellules  une  diapédèse  leucocytaire 
modérée,  et  de  l'œdème  interstitiel  qui  se  traduit  par  l'élargisse- 
ment des  espaces  intercellulaircîs  et  Taccentuation  des  filaments 
d'union. 

3.0  Le  stratum  g^^anulosum  n'a  pas  une  réf)artiti()n  égale;  il 
fait  défaut  par  places.  Il  va  sans  dire  que,  dans  les  points  où  il 
manque,  la  kératinisation  fait  défaut  et  que  les  noyaux  réappa- 
raissent dans  les  couch(»s  sus-jac(Mites.  Ces  régions  non  kérati- 
nisées  sont  d'ailleurs  assez  ran^s. 
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Dans  les  régions  kératinisées,  les  cellules  chargées  d'éléidine 
sont  en  couches  superposées  de  3,  4,  5,  8  éléments  cellulaires. 
Letulle  fait  remarquer  très  justement  qu'il  y  a  des  leucocytes  po- 
lynucléaires infiltrés  jusque  dans  cette  couche  et  que  c'est  au  ni- 
veau des  régions  les  plus  irritées  du  derme  ou  de  Tépidermfe 
qu'existent  les  couches  les  plus  épaisses  de  stratum  granulosum. 

4.0  Le  stratum  lucidum  ne  présente  pas  de  particularités 
notables,  il  est  dépourvu  de  leucocytes  migrateurs. 

o.^  Stratum  corneum, — N'est  pas  également  réparti  sur  toute 
l'étendue  des  coupes.  De  même  que  le  stratum  granulosum  est 
absent  par  places,  de  même  la  kératinisation  n'est  pas  partout 
existante.  11  y  a  donc  à  la  surface  de  la  coupe  des  régions  kératini- 
sées et  des  régions  normales  où  l'épithélium  jusque  dans  les  cou- 
ches superficielles  est  formé  de  cellules  aplaties,  nettement  déli- 
mitées, à  noyau  bien  coloré.  Entre  ces  deux  extrêmes,  il  existe 
des  états  intermédiaires  où  l'on  retrouve  un  mélange  de  cellules 
entièrement  kératinisées,  de  cellules  à  noyau  conservé  et  même 
de  cellules  à  granulation  déléidine.  Il  existe  en  outre  souvent  une 
infection  diffuse  de  Tépiderma  caractérisée  par  des  infiltrats  de  leu- 
cocytes polynucléaires,  quelquefois  en  petits  abcès  miliaires,  dans 
cette  couche  cornée. 

LÉSIONS  DU  DKUME.  —  A  uu  faible  grossissement,  on  voit  im- 
médiatement l'allongement  et  l'élargissement  des  papilles,  ainsi 
que  la  présence  d  une  sclérose  diffuse  avec  infiltrats  cellulaires. 

A  un  fort  grossissement,  le  derme  papillaire  montre  les  fais- 
ceaux dilatés  et  congestionnés  sans  thromboses  ni  exsudât  fibrino- 
leucocytique. 

Le  tissu  conjonctif  de  cette  papille  est  clair  et  riche  en  cel- 
lules fixes  et  en  mononucléaires.  On  y  trouve  quelques  cellules 
granuleuses  d'Ehrlich. 

Le  derme  proprement  dit  est  plus  dense,  plus  fibreux  qu'à 
l'état  normal.  On  y  trouve  également  des  mastzellen.  surtout  vers 
la  base  des  papilles.  Des  amas  de  plasmazellen  s'y  rencontrent 
également,  surtout  dans  la  profondeur;  ces  cellules  si  fréquentes 
dans  les  lésions  syphilitiques  y  affectent  la  répartition  des  lésions 
syphilitiques,  c  est-à-dire  qu'elles  s'accumulent  en  manchons  pé- 
rivasculaires  où  elles  s'associent  à  un  assez  grand  nombre  de 
leucocytes  mononucléaires. 

Ces  lésions  sont  celles  décrites  par  la  plupart  des  auteurs; 
Gaucher  et  Sergent  les  ont  également  retrouvées.  Bénard  les  dé- 
crit dans  la  Pratiqua  dermatologique.  Il  y  a  sur  cette  structure  bis- 
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tologique  un  accord  à  peu  près  unanime.  Un  point  plus  contro- 
versé est  celui  des  rapports  des  globes  cornés  avec  la  leucoplasie. 

Certains  auteurs,  MM.  Gaucher  et  Sergent  en  particulier,  ont 
trouvé  des  globes  épidermiques  dans  la  leucoplasie.  C'est  là  une 
constatation  incontestable.  Mais  l'existence  de  ces  globes  n'est 
pas  fréquente,  ainsi  qu'il  résulte  de  l'examen  de  nombreuses  piè- 
ces qui  en  étaient  entièrement  dépourvues,  même  dans  un  cas  de 
cancer  leucoplagéné.  Souvent  même,  il  n'y  a  pas  de  papillome. 
La  limite  inférieure  de  l'épithélium  est  plane. 

TpIIcs  sont  les  donnés  anatomo-pathologiques  classiques  et 
toujours  exactes  qui  ont  trait  à  la  leucoplasie.  Je  ne  puis  ici — faute 
de  temps  et  parce  que  ce  travail  n'est  pas  encore  terminé  à  l'épo- 
que où  j'écris  mon  rapport— développer  toutes  les  descriptions 
anatomiques  auxquelles  il  a  été  fait  allusion  au  cours  de  ce  tra- 
vail. Je  dirai  seulement  que,  chaque  fois  que  nous  avons  pratiqué 
un  examen  histologique  de  leucoplasie  dite  idiopathique  en  des 
points  spécialement  choisis,  comme  en  des  points  infectés  ou  ul- 
cérés, nous  y  avons  trouvé  les  caractères  usuels  de  la  syphilis. 

IV.  SYMPTOMATOLOGIE 

Symptômes  de  la  leucoplasie 

Sans  décrire  toutes  les  maladies  des  muqueuses  qui  s'accom- 
pagnent de  leucoplasie,  qui  chacune  ont  leur  caractère  particulier 
connu  par  ailleurs,  nous  voulons  indiquer  ici:  1.°  les  aspects  princi- 
paux de  la  leucoplasie  dégagée  de  toutes  ses  combinaisons  mor- 
bides, autrement  dit  la  symptomatologie  du  symptôme;  2.^  ses  rap- 
ports objectifs  avec  les  lésions  anatomo-pathologiques  élémen- 
taires des  muqueuses. 

1.  Variétés  objectives  de  la  leucoplasie,  La  leucoplasie  a  des 
aspects  variables  suivant  le  degré  de  sa  coloration  et  l'état  de 
sa  surface.  Si  l'on  tient  compte  seulement  de  la  coloration,  on 
peut  voir  qu'il  y  a  deux  aspects  principaux,  deux  variétés  princi- 
pales de  couleurs  blanches,  entre  lesquelles  s'échelonnent  des 
teintes  de  tous  les  degrés,  depuis  la  teinte  simplement  opaline 
jusqu'à  la  teinte  laiteuse.  Ces  deux  tyi)es  extrêmes  sont  d'ailleurs 
les  plus  fréquents. 

11  y  a  des  leucoplasies  à  peine  taccentuées,  qui  pourraient 
même  passer  inaperçues  à  un  examen  rapide  et  si  l'on  ne  prenait 
pas  la  précaution  d'essuyer  la  muqueuse  avec  une  toile  fine.  Elles 
sont   d'un   l)laiîc    bleuâtre  analogue  aux  irisations  du  lait,  mais 
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n'ont  pas  l'aspect  opaque,  la  teinte  blanc  éclatant  de  ce  liquide. 
On  pourrait  encore  les  comparer  aux  irisations  des  bulles  de 
savon.  C'est  la  leucoplasie  que  nous  appelons  opaline.  Elle  se 
rencontre  avec  une  prédilection  toute  particulière  à  la  face  in- 
terne de  la  lèvre  inférieure  où  elle  revêt  presque  toujours  cet 
aspect.  On  dirait  que  la  muqueuse  a  été  recouverte  d  une  mince 
pellicule  transparente  qui  permet  de  voir  les  tissus  vascularisés 
sous-jacente.  Cette  leucoplasie  opaline  est  généralement  lisse  et 
uniforme.  L'épilhélium  est  abrasé.  Elle  est  le  résultat  de  lésions 
peu  profondes  du  derme  de  la  muqueuse,  mais  très  tenaces  et 
toujours  récidivantes. 

Elle  se  présente  en  îlots  à  contours  réguliers,  en  cercle,  en 
nappe,  suivant  les  cas. 

D'autres  fois,  la  leucoplasie  opaline  au  lieu  d'être  lisse  est 
bridée;  elle  est  développée  sur  des  cicatrices  rétractées  dont  la 
forme  est  variable  comme  celle  de  l'ulcération  causale.  On  l'observe 
alors  de  préférence .  sur  les  bords  de  la  langue  dans  leur  */3  ou 
Va  antérieurs,  siège  de  prédilection  des  syphilides  linguales.  Ces 
leucoplasies  opalines  bridées,  qu'on  pourrait  encore  appeler  cica- 
tricielles à  cause  de  leur  pathogénie,  sont  généralement  linéaires 
et  prennent  des  aspects  réguliers:  étoile  à  trois  branches,  Z,  H, 
ligne  droite,  triangle,  etc. 

Cette  leucoplasie,  que  tout  le  monde  a  vue  et  que  tout  le 
inonde  reconnaît  comme  leucoplasie,  n'est  pas  accompagnée  de 
kératinisation  de  la  muqueuse.  Mais  le  derme  est  sclérosé  à  son 
niveau. 

La  leucoplasie  classique  est  d'un  blanc  éclatant;  elle  est 
blanche  comme  du  lait,  elle  est  lactescente.  Elle  est  ici  en  couche 
plus  épaisse  et  cache  entièrement  les  tissus  sous-jacents  qu'il  est 
impossible  d'apercevoir  par  transparence.  Elle  se  présente  sous 
trois  formes  différentes:  lisse,  quadrillée,  ou  mamelonnée.  La  forme 
lisse  est  assez  rare  et  relève  plutôt  de  la  leucoplasie  opaline.  Au 
<îontraire,  l'état  quadrillé  et  l'état  mamelonné  sont  ordinaires. 

La  leucoplasie  quadrillée  se  présente  comme  un  carrelage 
blanc  dû  à  une  striation  plus  ou  moins  régulière  qui  accentue 
les  papilles  normales  de  la  muqueuse.  Ce  quadrillage  s'observe 
très  réguHèrement  à  la  face  interne  des  joues,  en  arrière  des 
commissures  labiales,  où  il  constitue  les  plaques  commissuraires 
de  Fournier.  Le  quadrillage  n'est  jamais  très  surélevé.  Sur  la 
langue,  la  leucoplasie  quadrillée  est  rarement  isolée;  ses  éléments 
y  sont  plus  hauts  que  sur  la  joue,  à  cause  des  dimensions  des 
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papilles,  et  il  s'y  mêle  souvent  des  plaques  lisses  opalines  ou 
lactescentes  ou  de  la  leucoplasie  mamelonnée. 

La  leucoplasie  mamelonnée  relève  presque  toujours  de  la 
glossite  scléro-gommeuse.  Sur  des  bosselures  de  la  muqueuse 
séparées  par  des  sillons,  la  leucoplasie  lactescente  prend  l'appa- 
rence de  papillomes  blancs.  C'est  dans  ces  formes  vieilles  et 
végétantes  qu'il  faut  redouter  l'apparition  de  l'épithélioma. 

Telles  sont  les  variétés  objectives  de  la  leucoplasie.  Nous^ 
les  avons  à  dessein  schématisées.  Il  va  sans  dire  qu'elles  peuvent 
se  mélanger  de  façons  très  différentes,  et  constituer  alors  des 
types  hybrides  extrêmement  variés.  Il  entre  d'ailleurs  un  autre 
élément  fort  important  dans  la  production  des  variétés  cliniques 
de  la  leucoplasie,  c'est  la  diversité  des  lésions  anatomo-patholo- 
giques  élémentaires  du  derme  de  la  muqueuse  qui  en  sont  la 
cause. 

Ce  sont  elles  que  nous  allons  envisager  maintenant. 

II.  Rapports  avec  les  lésions  anatomo-patohlogiques  élémentai- 
res des  jnuqiieuses,  La  leucoplasie,  avons-nous  dit,  à  part  les  cas 
très  rares  d'épithélioma  leucoplagène,  est  toujours  secondaire  à 
une  lésion  du  derme  de  la  muqueuse.  Ces  lésions  sont  d'ordre 
multiple  et  comme  au  niveau  de  la  peau  peuvent  être  distinguées 
en  papules,  érosions,  ulcérations  et  scléroses  du  derme;  c'est  ainsi 
que  nous  avons  distirgué  (voy.  page  107)  des  leucoplasies  papulo- 
génées,  érosiogénées,  ulcérogénées  et  sclérogénées  qu'on  peut 
distinguer  en  sur,  péri  ou  post  papulo  ou  sclérogénées  suivant 
qu'elles  se  développent  sur,  autour  ou  après  une  papule  ou  toute 
autre  lésion  du  derme.  Ce  sont  ces  formes  que  nous  allons  main- 
tenant passer  en  revue,  sans  nous  appesantir,  bien  entendu,  sur  les 
maladies  leucoplagènes  connues  et  à  symptomatologie  bien  déter- 
minée comme  le  lichen  plan,  mais  en  insistant  au  contraire  sur 
les  formes  d'ailleurs  peu  connues  de  la  leucoplasie  syphilitique 
qui  à  notre  avis  ne  font  qu'un  avec  les  leucoplasies  dites  idiopa- 
thiques. 

La  leucoplasie  papulogénée  a  son  type  le  plus  parfait  réalisé 
par  le  lichen  plan  des  muqueuses,  de  la  langue  en  particulier, 
puisqu'il  s'y  manifeste  en  plaques  souvent  étendues  et  non  en 
simple  pointillé.  Anatomiquement,  il  s'agit  bien  d'une  papule,  puis- 
que l'infiltrat  siège  uniquement  dans  les  régions  supérieures  du 
derme,  dans  le  corps  papillaire,  et  disparaît  sans  laisser  de  cica- 
trice. 

C*est  une  leucoplasie  surpapidogénée. 
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Les  plaques  muqueuses  opalines  réalisent  également  cette 
leucoplasie  surpapulogénée.  Dans  quelques  cas  même,  où  elle 
sont  très  végétantes  et  ainsi  qu'on  l'observe  surtout  sur  le 
ces  syphilides  deviennent  d'un  blanc  éclatant,  presque  porce- 
lainiques  (moulage  Fournier  et  Milian,  musée  de  l'Hôpital  St. 
Louis). 

Le  chancre  syphilitigiie  de  la  langue  s'accompagne  presque 
constamment  de  leucoplasie,  non  pas  à  son  niveau  même,  mais  à 
très  grande  distance  de  ses  limites  immédiates.  Il  réalise  un  type 
parfait  de  leucoplasie  péripapulogénée.  Celle-ci  ne  se  voit  pas 
autour  des  chancres  ulcéreux  qui  n'ont  pas  d'infiltration  notable; 
au  contraire,  dans  les  formes  où  l'infiltrat  cellulaire  est  abondant 
et  se  propage  certainement  à  distance,  malgré  son  peu  d'impor- 
tance à  l'œil  nu,  la  transformation  opalescente  de  l'épithélium  est 
d'une  netteté  très  grande. 

On  n'observe  pas  de  leucoplasie  postpapulogénée.  Quand  la 
papule  est  guérie,  la  leucoplasie  est  également  guérie.  De  même 
que  la  papule  ne  laisse  pas  d'infiltrat  dans  le  derme  et  guérit  to- 
talement, de  même  elle  ne  laisse  aucune  trace  de  son  passage 
dans  l'épithélium.  La  leucoplasie  papulogénée  est  donc  essentiel- 
lement transitoire. 

La  leucoplasie  érosiogénée  est  une  des  plus  fréquentes;  elle  a- 
pour  origine  constante  la  syphilis,  mais  son  origine  est  générale- 
ment méconnue. 

On  lit  dans  les  traités  (')  à  propos  de  la  leucoplasie: 

Les  débuta  de  la  inalailie  passent  généralment  ina|M*rçus,  mais,  lors  dos 
poussées  successives  qui  signalent  les  progrès  de  l'affection,  on  constate  souvent 
aux  endroits  où  vont  se  développer  de  nouvelles  plaques  une  coloration  rrytliéma- 
teuse  ordinairement  en  rapport  avec  l'aclivilé  du  processus  morbide.  Cet  érytbème 
quelquefois  diffus  peut  être  disposé  sous  forme  de  macules  lisses  et  luisantes,  le 
plus  souvent  arrondies  Peu  à  peu  la  couche  épithéliale  se  trouble,  prend  une 
coloration  blanc  bleuâtre  laissant  voir  encore  par  transparence  la  rougeur  de  la 
muqueuse.  Puis,  la  teinte  devient  blanche,  laiteuse  ou  nacrée,  parfois  un  peu  gri- 
sâtre, en  même  temps  que  la  plaque  s'épaissit  et  s'indure. 

Cette  description  est  d'une  exactitude  parfaite.  C'est  ainsi 
qu'on  voit  débuter  le  plus  souvent  la  leucoplasie,  mais  au  lieu 
d'attribuer  à  un  processus  mystérieux  cet  érythème  «disposé  sous 
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forme  de  macules  lisses  et  luisantes»,  «le  plus  souvent  arrondies,>> 
il  faut  l'attribuer  à  la  syphilis  et  la  qualifier  de  syphilide  érosive. 

Il  suffit  d'examiner  avec  attention  la  bouche  de  syphilitiques 
en  activité  pour  en  être  immédiatement  convaincu. 

C'est  ainsi  qu'on  peut  voir  tous  les  stades  de  la  lésion  en 
évolution  chez  un  de  ces  malades:  à  côté  de  syphilides  ulcéreu- 
ses de  la  langue,  par  exemple;  on  peut  constater  l'existence,  à  la 
face  interne  de  la  lèvre  inférieure  d'une  part,  de  lésions  érosives 
ou  même  simplement  érythémateuses  en  placards  arrondis  de  la 
dimension  d'ime  pièce  de  vingt  centimes,  d'autre  part  de  lésions 
érosives  en  partie  recouvertes  de  leucoplasie,  et  enfin  de  lésions 
purement  et  simplement  opalines.  Si  l'on  traite  ces  malades  par 
le  mercure,  on  fait  disparaître,  en  même  temps  que  les  syphilides 
linguales,  les  lésions  érythémateuses  et  les  lésions  opalines  débu- 
.  tantes  de  la  lèvre  inférieure.  Si  même  le  traitement  est  suffisam- 
ment prolongé  et  intensif,  les  plaques  opalines  finissent  elles-mêmes 
par  disparaître. 

Je  possède  l'observation  (*)  très  caractéristique  d'un  malade 
qui  présentait  1.°  une  syphilide  de  la  lèvre  inférieure  arrondie  et 
de  la  dimension  d'une  pièce  de  1  fr.  à  cheval  sur  la  peau  et  sur  la 
muqueuse,  qui  au  niveau  de  la  peau  avait  les  caractères  d'une 
syphilide  érythémato-papuleuse  typique,  et  sur  la  muqueuse  la- 
biale prenait  la  physionomie  d'une  syphilide  érythémato-érosive. 
Autour  de  l'érosion,  existait  une  leucoplasie  opaline  des  plus 
nettes.  Sur  la  joue  gauche,  existait  le  triangle  commissuraire  avec 
une  ulcération  assez  profonde.  La  leucoplasie  et  les  syphilides 
labiales  guérissent  en  peu  de  temps  par  des  piqûres,  ainsi  que 
l'ulcération  creuse  de  la  joue.  Il  ne  persista  que  la  leucoplasie 
quadrillée  de  la  face  interne  de  la  joue,  le  triangle  commissuraire 
de  Fournier. 

On  objectera  1.°  que  des  lésions  semblables  aussi  super- 
ficielles appartiennent  au  début  de  la  syphilis  et  ne  peuvent  se 
perpétuer  indéfiniment  au  cours  de  celle-ci,  2°  que  bien  des 
auteurs  ont  essayé  sans  résultat  de  traiter  ces  lésions  par  le 
mercure. 

A  ces  objections  il  est  facile  de  répondre. 

Ces  syphilides  érosives  ou  même  purement  érythémateuses 
des   muqueuses   peuvent  s'observer  à  toutes  les  périodes  de  la 


(•)  Math...  U.  C.  i3. 


LA   LEUCOPLASIE  133 

syphilis.  Elles  peuvent  malgré  leur  superficialité  apparaître  très 
tard  après  le  chancre,  dix  ans,  vingt  ans,  et  davantage.  Le  malade 
dont  je  parlais  à  l'instant  avait  contracté  la  syphilis  à  24  ans  et 
il  en  avait  38,  ce  qui  fait  un  laps  de  14  ans. 

Cet  exemple  d'une  lésion  muqueuse  superficielle  survenant 
des  années  après  le  chancre  est  d'ailleurs  loin  d'être  une  ex- 
ception. Ne  connaissons-nous  pas  entre  autres  les  plaques  lisses 
de  la  syphilis,  la  glossite  syphilitique  dépapillante,  qui  malgré  sa 
superficialité  survient  à  tous  les  âges  de  la  maladie  et  récidive 
avec  une  ténacité  désespérante?  Notons,  en  passant,  que  ces  «pla- 
ques fauchées»  de  la  langue  ne  paraissent  pas  engendrer  la  leuco- 
plasie.  Je  n'en  ai  pas  vu  d'exemples. 

Quant  à  la  question  de  l'influence  nulle  dn  traitement,  elle  ne 
devrait  plus  servir  d'argument  négatif  pour  toute  étude  syphili- 
graphique  qui  remonte  à  quelques  années.  L'observation  montre 
que  ces  syphilides  érosives  labiales  ou  linguales  sont  difficiles  à 
guérir.  Il  est  facile  de  faire  disparaître  une  gomme  en  peu  de 
temps  par  n'importe  quel  traitement  antisyphilitique,  il  est  im- 
possible de  guérir  une  syphilide  érythémateuse  tertiaire  de  la 
langue  ou  des  lèvres  par  les  traitements  ordinaires.  Les  pilules 
font  quelquefois  disparaître  la  lésion,  mais,  aussitôt  que  le  traite- 
ment a  cessé,  la  lésion  reparaît.  Le  résultat  obtenu  n'est  pas 
stable.  Si,  au  contraire,  on  institue  le  traitement  par  injections, 
la  guérison  *se  maintient  plus  lonîçtemps  et,  si  l'on  a  soin  de  le 
reprendre  de  temps  en  temps  avant  le  retour  des  accidents,  il  peut 
devenir  définitif. 

Ce  sont  ces  taches  érythémateuses  à  peine  érosives  qui 
engendrent  la  leucoplasie,  surtout  la  leucoplasie  opaline;  celle-ci 
peut  donc  être  surérosive  ou  périérosive  ou  postérosive. 

Tandis  que  la  leucoplasie  papulogénée  est  constamment,  facile- 
ment et  définitivement  guérissable,  la  leucoplasie  érosiogénée  que 
nous  venons  d'envisager  est  difficilement  guérissable  et  constam- 
ment récidivante,  comme  la  lésion  syphilitique  qui  lui  donne 
naissance. 

La  leucoplasie  ulcérogénée  ou  née  sur  des  ulcérations  s'ob- 
serve particulièrement  à  la  langue.  Nous  avons  déjà  indiqué  que 
la  tuberculose  ne  paraissait  pas  en  produire.  Au  contraire,  dans 
les  ulcérations  syphilitiques,  la  leucoplasie  est  la  règle.  Jamais  on 
ne  l'observe  sur  Tulcoration  elle-même,  il  n'y  a  pas  de  leucoplasie 
surulcérogénée.  Cela  d'ailleurs  est  obligatoire:  qui  dit  ulcér.ition, 
dit  chute  de  Tépithélium  et  par  suite  impossibilité  matérielle  à  la 
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production  de  leucoplasie.  Par  contre-,  celle-ci  naît  sur  les  bords 
de  la  plaie  au  fur  et  à  mesure  que  Tépithélium  réapparaît  et  elle  se 
propage  plus  ou  moins,  suivant  que  les  lésions  qui  ont  causé  la 
perte  de  substance  s'étendent  elles-mêmes  plus  ou  moins  loin  sous 
répithélium.  Cette  leucoplasie  périulcéreuseesigénérdAerneniopaline. 
Quand  l'ulcération  est  cicatrisée,  la  surface  se  recouvre  générale- 
ment d'un  enduit  leucoplasique  opalin  qui  retrace  la  physionomie 
de  Tulc^ération  et  qui  est  bridé  comme  la  cicatrice  elle-même. 

La  leucoplasie  sclérogénée  se  présente  comme  épiphénomène 
dans  les  glossites  syphilitiques  scléreuses  ou  sdérogommeuses. 
C'est  elle  qui  renferme  la  plupart  des  cas  de  leucoplasie  dits  idio- 
pathiques.  Il  est  absolument  impossible  d'en  faire  une  description 
séparée.  La  leucoplasie  sclérogénée  est,  contrairement  aux  pré- 
cédentes, presque  constamment  blanche.  Elle  est  soit  quadrillée, 
soit  mamelonnée  suivant  le  cas  et  ne  laisse  pas  voir  par  transpji- 
rence  les  tissas  sous-jacents.  Quelquefois  pourtant  elle  est  lisse, 
mais  alors  d'aspect  opalin:  la  langue  se  présente  alors  volumi- 
neuse, absolument  lisse,  comme  vernissée  à  sa  face  dorsale,  sans 
l'apparence  d'aucune  papille;  sa  teinte  est  blanc  bleuâtre  et.  de 
place  en  place,  existent  des  érosions  ou  ulcérations  ou  même  dos 
taches  ecchymotiques  qui  transparaissent  sous  la  couche  opaline. 

Dans  tous  les  cas,  l'organe  est  modifié  dans  sa  forme  et  dans 
son  volume:  atrophié  ou  hypertrophié.  L'atrophie  est  peu  fré- 
quente; elle  s'accompagne,  comme  une  cirrhose,  de  sillons  (jui 
brident  l'organe;  celui-ci  est  dur  et  bosselé. 

Au  cas  d'hypertrophie,  celle-ci  est  partielle  ou  totale.  Son  vo- 
lume est  parfois  considérable;  la  langue  est  lourde  et  difficiletnent 
mobilisable;  elle  gène  la  parole  et  la  mastication;  serrée  contre 
les  arcades  dentaires,  elle  porte  sur  ses  bords  l'empreinte  des 
dents.  A  la  palpation,  on  sent  dans  l'épaisseur  de  la  naupieuse, 
I)romenant  le  doigt  à  la  surface  de  l'organe,  des  indurations  plus 
ou  moins  étendues,  tantôt  de  la  surface  d'une  lentille,  ou  d'une 
pièc(\de  0  fr.  20.  tantôt  sous  forme  de  bandelettes  allongées  suivant 
le  sillon  longitudinal  médian,  tantôt  sous  forme  de  petits  placards 
plus  ou  moins  réguliers  ou  même  de  sclérose  en  nappe.  Dans 
d'autres  cas,  particulièrement  dans  la  forme  mamelonnée,  on  sent 
des  boss(»lures,  des  nodosités  d'un  volume  plus  ou  moins  considé- 
rable qui  siègent  dans  la  nuiqueuse  ou  même  dans  l'épaisseur  de 
l'organe.  De  toute  manière,  la  consistance  de  celui-ci  est  considé- 
rablement altérée  et  il  a  perdu  sa  souplesse  si  spéciale  et  si  ca- 
ractéristique. 


LA   LEUCOPLASIE  135 

Il  se  surajoute,  là  comme  ailleurs,  d'une  manière  variable, 
des  ulcérations  qui  n'ont  rien  de  banal  et  ne  relèvent  pas,  comme 
nous  l'avons  déjà  expliqué,  de  craquelures  secondaires  de  la  mu- 
-queuse,  mais  bien  de  lésions  ulcéreuses  syphilitiques,  puisqu'elles 
guérissent  par  le  traitement. 

L'évolutipn  de  pareils  processus  est  d'une  chronicité  déses- 
pérante. C'est  la  sclérose  du  derme  de  la  muqueuse  qui  la  com- 
mande; or,  contre  la  sclérose,  même  syphilitique,  notre  action 
thérapeutique  est  toujours  très  lente.  Les  formes  avec  hypertrophie 
et  mamelonnement  guérissent  mieux  et  plus  complètement  que 
les  formes  avec  atrophie  et  rétraction.  Le  mercure  diminue  la 
sclérose,  fait  fondre  les  nodosités  et  cicatrise  les  ulcérations.  Pa- 
rallèlement à  cette  amélioration,  la  leucoplasie  diminue  en  étendue 
et  en  épaisseur.  Mais  il  persiste  malgré  tout  des  régions  blanches 
et  indélébiles  qui  résistent  du  moins  à  2  ou  3  séries  d'injections 
consécutives.  Voyez  plus  loin  l'évolution  vers  le  cancer  au  cha- 
pitre: Rapports  de  In  leucoplasie  et  du  cancer. 

III.  Leucoplasie  primitive  épithéliogénée.  J'ai  indiquéplus  haut 
<iue  Tépithélioma  au  début  pouvait  se  présenter  comme  une  plaque 
de  leucoplasie.  J'en  ai  rapporté  le  seul  cas  qu'il  m'ait  été  donné 
■d'observer.  Je  n'ai  donc  plus  à  revenir  sur  cette  symptomatologie. 


On  peut  résumer  tout  ceci  dans  le  tableau  suivant: 

Variétés  objectives  de  la  leucoplasie  symptôme 

Lisse:  en  nappe,  en  îlots,  en  cercle,  etc.  Siège  de  préférence  à  la 
lèvre  inférieure  —  en  rapport  avec  lésions  dermiques  tena- 
L.  Opalescente  '  ces  mais  peu  profondes. 

I  Bridée:  linéaire,  stellaire,  en  H,  etc.,  consécutive  à  des  cicatri- 
ces. Siège  aux  bords  de  la  langue  le  plus  fréquemment 

I  Lisse:  assez  rare  —  longue. 

I  Quadrillée:  dont  le  type  est  la  plaque  commissuraire  de  la  face 
L.  Lactescente. .  i  interne  des  joues. 

i  Mamelonnée:   presque  toujours  en  rapport  avec  glossite  scléro- 
f  gommeuse. 

Variétés  en  rapport  avec  les  lésions  anatomopathologiques  élémentaires 
des  muqueuses  c'est  à-dire  de  la  leucoplasie  maladie 

[  Surpapuleuse.  Lichen  plan  ;  plaques  muqueuses  opalines  ou  por- 

T      r»       1      .    .     '  celainiques. 

L.    Papulogenee  (  __.  .  ,  ^,  .  ,..         ,    ,    i 

j  Peri-papuleuse.  Chancre  syphilitique  de  la  langue. 

Post  papuîeuse.  N'existe  pas. 
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Surérosive.  Leucoplasie  dite  idiopathique,  en  réalité  relevant  tou- 
jours d'une  lésion  érythémato-érosive  syphilitique  de  la  mu- 
L.   Erosiogénée  /         queuse. 

1  Périérosive  idem. 

Postérosive  idem. 

Surulcéreuse.  N'existe  pas,  puisque  Tépithélium  est  détruit 
j   jjl  .       .    .       J  Périulcéreuse.  Autour  d'ulcérations  syphilitiques  —  généralement 
"  ^         opaline. 

Postulcéreuse.  Forme  cicatricielle  —  généralement  opaline. 

Surscléreuse.  Forme  ordinaire  des  leucoplasies  dites  idiopathiques, 
en  réalité  impossibles  à  distinguer  des  leucoplasies  syphili- 
tiques et  qui  doivent  être  confondues  avec  elles. 

L.  sclerogénée..  /  ^o^"^®  opaline  (opalescente)  —  lisse  avec  hypertrophie;  bridée: 
cicatricielle. 

Forme  laiteuse  (lactescente)  —  quadrillée  avec  atrophie  ou  avec 
hypertrophie  —  mamelonnée  avec  hypertrophie. 

L.   Epithélidgé-  \ 

née  j  (Epithélioma  leucoplagène  :  plaque  lactescente. 

V.  RAJ»PORTS  DE  L'ÉPITHÉLIOMA  ET  DE  LA  LEUCOPLASIE 

Il  y  a  longtemps  que  les  différents  auteurs  qui  ont  étudié  la 
leucoplasie  ont  constaté  la  fréquence  de  sa  transformation  en 
cancer,  et  discuté  les  raisons  de  cette  transformation.  Comme 
conséquence  aux  faits  précédemment  énoncés  plus  haut  et  relatifs 
à  répithélioma  leucoplagène,  il  résulte  que  la  question  ne  peut  plus 
être  seulement  envisagée  à  ce  seul  point  de  vue  et  qu'il  y  a  deux 
catégories  de  faits  à  considérer: 

1.0  — le  développement  d'une  leucoplasie  d'origine  épithéliale; 

2."  — le   développement  de   lépithélioma   sur  la  leucoplasie. 

Développement  de  leucoplasie  d'origine  épithéliale 
(Épithélioma  leucoplagène) 

Nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  y  a  un  épithélioma  qui  engen- 
dre la  leucoplasie,  il  y  a  un  épithélioma  leucoplagène.  La  totalité 
de  la  plaque  cancéreuse  est  blanche  comme  neige,  c'est  un  cancer 
blanc  identique  à  une  plaque  leucoplasique.  La  couleur  ne  tient 
pas  à  ce  qu'il  est  recouvert  dune  plaque  d'épiderme  kératinisé, 
car  il  n'existe  rien  de  tel  à  sa  surface,  mais  bien  à  l'état  même 
du  protoplasma  de  ses  cellules.  C'est  d'ailleurs  un  épithélioma 
pavimenteux    à    globes    épidermiques.    Ce    cancer    est-il   capable 


LA  LEUCOPLASIE  137 

comme  les  ulcérations  syphilitiques  d'engendrer  autour  de  lui, 
au  niveau  de  l'épiderme  qui  l'environne  et  qui  n'est  pas  cancé- 
risé,  la  leucoplasie  ordinaire,  c'est  là  une  question  à  laquelle  nous 
ne  pouvons  pas  répondre,  car  l'épithéliorha  que  nous  avons  observé 
débutait,  était  très  petit  et  n'avait  encore  provoqué  aucune  réaction 
alentour.  Il  sera  utile  de  tenir  compte  de  cette  possibilité  (quoi- 
qu'elle me  paraisse  peu  vraisemblable)  lorsqu'on  voudra  se  ren- 
dre compte  des  rapports  qui  unissent  un  épithélioma  donné  à  la 
leucoplasie  qui  l'entoure.  Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  il 
n'y  avait  pas  la  moindre  trace  de  celle-ci:  où  finissait  la  plaque 
blanche,  c'est-à-dire  l'épithélioma,  commençait  l'épithélium  pavi- 
menteux  un  peu  hyperacanthosé,  mais  non  kératinisé. 

Faisons  remarquer  que  si  l'on  assistait  toujours  au  début  de 
l'épithélioma,  comme  dans  notre  cas,  on  constaterait  peut-être  tou- 
jours qu'il  s'agit  d'un  cancer  blanc. 

Développeînent  de  V épithélioma  sur  la  leucoplasie- 

Ici,  nous  rentrons  dans  les  faits  connus  et  depuis  longtemps 
connus. 

La  fréquence  de  cette  complication  de  la  leucoplasie  est  di- 
versement appréciée.  Les  anciens  auteurs,  Vidal  entre  autres,  la 
considéraient  comme  très  habituelle  et  survenant  dans  la  moitié 
des  cas. 

Schwimmer  accuse  la  proportion  de  4  sur  20  (20  o/o),  Leleir 
de  8  sur  35  (22,85  o/o),  Debove  de  8  sur  24  (33,33  o/o),  Morris  de 
14  sur  27  (51,85  o/o),  R.  Weir  de'  31  sur  68  (45,58  o/o),  Perrin  de 
38  sur  132  (28,81  o/o\  Fournier  de  97  sur  324  (29,9  o/o).  Barthé- 
lémy seul  (*)  dit  que  la  dégénérescence  cancéreuse  de  la  leuco- 
plasie est  relativement  rare  et  accuse  seulement  8  cas  de  cancer 
sur  83  de  leucoplasie  (9,63  «V'o)-  Ce  qui  fait  que  les  statistiques 
des  auteurs  oscillent  entre  les  chiffres  extrêmes  de  9,63  o/o  et 
51,85  o/o.  Le  chiffre  de  30  o/o  est  le  plus  généralement  admis. 
Aussi  personne  n'hésite-t-il  un  seul  instant  à  ranger  la  leucoplasie 
parmi  les  malades  précancéreuses. 

Les  raisons  de  cette  prédilection  de  l'épithélioma  pour  la  leu- 
coplasie sont  bien  difficiles  à  déterminer,  étant  donnée  l'ignorance 
où  nous  sommes  de  la  cause  du  cancer.  Deux  théories  principales 


{')  Gong.  demi.  1900. 
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sont  en  présence  pour  expliquer  celui-ci:  la  théorie  infectieuse 
d'une  part,  la  théorie  cellulaire  d'autre  part. 

Si  l'on  admet  la  théorie  ïnfectievse  (microbe  ou  parasite  quel 
qu'il  soit),  le  lien  entre  la  leucoplasie  et  le  cancer  est  facile  à  trou- 
ver: les  ulcérations  leucoplasiques  sont  une  porte  constamment 
ouverte  à  ce  parasite.  L'arthritisme  et  l'âge  du  malade  permettent 
sa  pullulation.  Cela  est  extrêmement  simple.  Malheureusement  la 
théorie  infectieuse  du  cancer  est  loin  d'être  démontrée  et  Ion 
s'accorde  aujourd'hui  d'une  manière  à  peu  près  unanime  à  adopter 
la  théorie  cellulaire,  la  perturbation  fonctionnelle  des  cellules  sous 
une  influence  à  nous  inconnue.  En  quoi  la  leucoplasie  peut-elle 
prédisposer  à  cette  perturbation? 

Pour  Halle  («),  Le  Dentu  (-),  Cestan  {\  Perrin  (*),  Gaucher  et 
Sergent  i:'),  l'intermédiaire  entre  la  leucoplasie  et  l'épithélioma  est 
le  globe  épidermique.  «L'épithélioma,  dit  Perrin,  se  développe  aux 
dépens  de  globes  épidermiques  apparaissant  dans  la  couche  cor- 
née, sans  qu'il  y  ait  eu  d'ulcérations  préalables  de  la  plaque 
blanche». 

Pour  juger  de  la  valeur  de  cette  manière  de  voir,  il  faut  se 
denjander  quels  sont  les  rapports  du  globe  épidermique  avec  la 
leucoplasie  d'une  part  et  quels  sont  les  rapports  du  globe  épider- 
mique avec  le  cancer  d'autre  part. 

Bapports  du  globe  épidermique  avec  la  leucoplasie. 

Puisque  des  autours  comme  Perrin,  Gaucher  et  Sergent,  etc., 
ont  trouvé  des  globes  épidermiques  dans  la  leucoplasie,  il  est  bien 
certain  qu'il  en  existe.  Mais  ceux-ci  sont-ils  constants  ou  seulement 
fréquents  ou  rares?  Sont-ils  fatals  dans  les  loucoplasies  accom- 
I)agné(»s  de  cancer?  I^a  réponse  à  ces  deux  questions  nous  four- 
nira des  points  d'appui  sérieux  pour  apprécier  le  rôle  intermé- 
diaire de  ce  globe  épi<lermique. 

Sur  10  cas  de  leucoplasie  étudiés  par  moi  histologiquement 
je  n'ai  pas  trouvé  une  seule  fois  des  globes  épidermiques.  Bender 
dans  s(\s  observations  de  leucoplasie  vulvaire  n'en  signale  pas  da- 


T)  Hallé,  Annales  des  nialadirs  dos  organes  ginito-urinaircs.  Juin  et  Juillet  1896. 

I*)  Le  Dentu,  Revue  de  Chirur^'C".  D^fcmbrr,  i8(/>. 

(*)  Cestan,  Arvhi\e>»  (iénéialo  de  Médecine.  Juiîl.  et  Août  1897. 

(')  Loc.  cit. 

(»j  Id. 
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vantage.  Letulle  n'en  signale  pas  non  plus  dans  son  travail.  Il 
ne  peut  s'agir  d'omission  de  la  part  de  si  bons  observateurs.  J'ai 
d'ailleurs  examiné  leurs  préparations  à  ce  point  de  vue  spécial 
sans  trouver  de  globes. 

D'auto  part,  dans  un  cas  d'épithélioma  loucoplagéné,  tout  au 
début,  je  n'ai  pas  constaté  un  seul  globe  corné  dans  la  région 
leucoplasique. 

Il  n'y  avait  pas  de  transformation  insensible  entre  l'épiderme 
kératinisé  hyperacanthosé  et  Tépithélioma,  mais  un  saut  brusque, 
les  boyaux  épithéliaux  s'enfonçant  brutalement  et  sans  transition 
dans  la  profondeur. 

II. n'y  a  donc  même  nullement  besoin  de  papillome  intermé- 
diaire avec  ou  sans  globes  épidermiques  pour  donner  naissance  à 
Tépithélioma  leucoplagéné.  Cela  peut  exister,  puisque  des  auteurs, 
M.  le  professeur  Gaucher  entre  autres,  l'ont  vu,  mais  cela  n'est 
pas  obligatoire. 

D'ailleurs,  ainsi  que  nous  le  demandions  il  y  a  un  instant 
quels  sont  les  rapports  du  globe  épidermique  avec  le  cancer? 

Le  globe  épidermique  n  est  autre  chose  qu'un  amas  de  cellules 
cornées,  cest-à-dire  n'est  que  le  résultat  de  l'évolution  de  cellules 
qui  tendent  à  la  kératinisation.  11  est  un  stade  de  terminaison  et 
ne  peut  donc  être  considéré  comme  un  point  de  départ.  Les  globes 
épidermiques  sont  d'ailleurs  fréquents  dans  les  papiJlomes  de  tout 
genre  et  ces  papillomes  ne  sont  pas  voués  pour  cela  à  l'épithé- 
lioma. 

Ce  qui  fait  l'épi thélioma,  c'est  la  prolifération  monstrueuse  et 
désordonnée  des  cellules  et  non  pas  l'évolution  vers  la  Kératinisa- 
tion, que  celle-ci  se  fasse  en  surface  comme  dans  la  cutisation  ou  en 
cercle  comme  dans  le  globe  corné.  Cette  prolifération  monstrueuse 
et  désordonnée  (désordonnée  est  ici  pris  dans  son  sens  strict 
(l'absence  d'ordination,  les  cellules  proliférant  en  profondeur  dans 
des  régions  où  elles  n'auraient  jamais  dû  pénétrer)  est  en  rapport 
avec  une  vitalité  excessive  des  cellules  dont  la  cause  nous  échappe 
absolument,  mais  que  nous  retrouvons  chaque  fois  qu'un  épithélium 
est  irrité  chroniquement.  C'est  ainsi  que  l'épithélium  des  bron- 
chioles acineuses  et  des  alvéoles  pulmonaires  emprisonné  par  la 
pneumonie  interstitielle  devient  volumineux,  se  colore  vivement 
par  les  réactifs,  témoignant  ainsi  de  son  activité,  et  se  transforme 
en  cancer  sans  papillome  ni  globe  corné  intermédiaire.  Or,  les 
cellules  épithéliales  leucoplasiques  sont  douées  d'une  suractivité 
fonctionenell  consi<iérabl(»  puisqu'elles  aboutissent  à  la  formation 
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de  cellules  cornées,  qu'elles  étaient  dans  l'impossibilité  de  réal^  - 
ser  en  tant  que  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse  buccale  nor^^ 
maie. 

La  modification  chimique  de  leur  protoplasma  est  sans  doute 
analogue  à  celle  des  cellules  cancéreuses,  puisque  nous  avons  va 
qu'il  y  a  un  cancer  blanc,  un  épithélioma  leucoplagèhe.  Cette 
modification  chimique  et  fonctionnelle  me  paraît  le  lien  capital  qui 
unit  la  leucoplasie  à  Tépithélioma.  Et  je  ne  dirai  pas  que  c'est  le 
globe  corné  qui  est  ce  lien.  La  cellule  épithéliale,  du  jour  où  elle 
devient  leucoplasique,  porte  en  elle  des  modifications  biologiques 
qui,  en  s'accentuant  grâce  à  la  durée  de  l'inflammation  sous-ja- 
cente,  aboutiront  à  la  désorientation  cellulaire  et  au  cancer.  La 
formation  de  globes  cornés  est  un  indice  de  l'activité  proliférante 
des  cellules,  c'est-à-dire  d'une  tendance  à  la  malignité,  mais  n'est 
pas  encore  le  cancer,  et  celui-ci  peut  naître  directement  sans  globe 
corné  intermédiaire. 

VI.  TRAITEMENT  DE  LA  LEUCOPLASIE 

L'étude  étiologique  prolongée  que  nous  venons  de  faire  nous 
amène  à  cette  conclusion  consolant/î  qu'il  y  a  une  thérapeutique 
et  une  thérapeutique  active  de  la  leucoplasie. 

En  effet,  quand  on  a  bien  éliminé  toutes  les  affections  leuco- 
plagènes,  épithélioma,  lichen  plan,  hydroa  buccal,  etc.,  qui  ont 
chacune  leur  thérapeutique  appropriée,  il  ne  reste  plus  à  envisager 
que  l'hypothèse  d'une  leucoplasie  syphilitique.  Et,  80  fois  sur  100 
au  minimum,  cette  hypothèse  sera  vérifiée.  Et  quand  elle  ne  le 
sera  pas,  c'est  encore  la  syphilis  qui  devra  être  accusée.  C'est 
donc  une  thérapeutique  antisyphilitique  qui  devra  être  instituée, 
sans  préjudice  d'ailleurs  de  soins  locaux  qu'il  ne  faut  pas  né- 
gliger. 

Traitement  local,  —Avant  toute  chose,  le  malade  atteint  de 
leucoplasie  devra  se  prémunir  contre  les  irritations  locales  de 
la  bouche,  vin  pur,  alcool,  mets  épicés,  tahae,  et  s'en  abstenir 
entièrement. 

Il  devra  plus  qu'aucun  autre  avoir  un  soin  minutieux  de  sa 
cavité  buccale,  l'infection  secondaire  étant  un  facteur  aggravant  de 
la  leucoi)lasie.  Les  dents  et  les  gencives  devront  au  besoin  être 
nettoyées  par  le  dentiste;  les  chicots,  les  dents  cassées  devront 
être  extirpés  ou  limés  pour  ne  pas  ulcérer  les  bords  de  la  langue. 
La  brosse  à  dents  et  les  [làtes  alcalines  seront  employées  matin 
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et  soir  et  après  les  repas.  11  faudra  s'abstenir  de  dentifrices  forts 
et^  alcool  ou  en  produits  irritants  comme  la  menthe.  L'eau  chaude 
aWalinisée  avec  du  borax,  Teau  de  camomille. ou  de  guimauve 
sont  assurément  les  meilleures  à  employer  pour  rincer  la  bouche 
et  les  dents.  Il  ne  faut  pas  se  laisser  tenter  par  les  solutions  anti- 
septiques (sublimé,  acide  borique,  eau  oxygénée,  etc.)  qui  sont 
aussi  très  irritants. 

On  a  préconisé  le  traitement  local  de  la  leucoplasie  par  certains 
produits  modificateurs  tels  que  le  baume  du  Pérou.  Outre  que 
l'efficacité  de  ces  substances  est  douteuse,  celles-ci  peuvent  quel- 
quefois amener  comme  les  divers  antiseptiques  de  l'irritation  et 
Ton  sait  son  rôle  dans  la  genèse  du  cancer.  Tout  au  plus,  pourra- 
t-on  se  permettre  de  cautériser  au  nitrate  d'argent  les  ulcérations 
leucoplasiques  qui  étant  toujours  syphilitiques  ne  peuvent  que 
bénéficier  de  son  action  cicatrisante,  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne 
toucher  que  les  ulcérations  et  de  ne  pas  étendre  la  solution  ou  le 
crayon  sur  les  plaques  blanches  environnantes. 

Ces  soins  locaux  ont  leur  très  grande  importance.  Ils  peuvent 
à  eux  seuls  améliorer  un  peu  l'état  de  la  muqueuse;  ils  ont  de 
plus  l'avantage  de  permettre  un  traitement  mercuriel  interne  con- 
venable et  à  dose  suffisante. 

Traitement  général.  —  Le  traitement  général  antisyphilitique 
est  le  véritable  traitement  de  la  leucoplasie. 

L'iodure  de  potassium  n'a  aucune  utilité  dans  le  traitement 
de  cet  accident.  De  l'avis  de  M.  Gaucher,  il  serait  même  nuisible, 
ce  qui  n  est  pas  étonnant  si  l'on  songe  à  l'action  styptique  de 
cette  substance  et  à  l'importance  de  son  élimination  par  les  glandes 
salivaires. 

Le  traitement  mercuriel  est,  au  contraire,  le  traitement  de 
choix,  à  condition  d'être  judicieusement  employé. 

Les  pilules  et  tous  les  mercuriaux  ab  ingestis  sont  manifeste- 
ment insuffisants.  Ils  ont  une  action  très  médiocre  et  quelquefois 
même  peuvent  nuire  en  amenant  des  troubles  digestifs.  La  leuco- 
plasie s'en  trouve  aggravée,  puisque  la  langue  subit  avec  une  sensi- 
bilité si  grande  les  perturbations  gastro-intestinales  et  que  l'état 
saburral  se  surajoute  à  l'état  lactescent. 

Les  frictions  pourraient  être  efficaces,  mais  ne  peuvent  être 
employées  suffisamment  longtemps. 

Au  contraire,  les  injectioyis  constituent  la  thérapeutique  de 
choix,  comme  la  plus  active  et  la  mieux  tolérée.  Mais  lorsqu'on 
commence  ce  traitement,  il  faut  être  bien  convaincu  d'une  chose, 
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c'est  que,  pour  obtenir  un  résuUal  durablo  et  appréciable,  ce 
traitement  doit  être  continué  longtemps, 

IjIi  leucoplasie  est  une  affection  à  évohilion  lente,  réci divan te^ 
chronique.  A  maladie  chronique  il  faut  un  traitement  chronique. 
C'est  là  une  chose  dont  on  n'est  pas  suffiaammfuit  convaincu. 
On  se  contente,  la  plupart  du  temps^  de  mercurialiser  les  malades 
pendant  un  mois  ou  six  semaines  et  comme  le  résultat  obtenu  en 
ce  temps  est  médiocrement  appréciable,  on  cesse  le  traitement 
d'une  manière  définitive,  faute  d'être  bien  convaincu  de  ta  nature 
syphiH tique  de  la  teucopiasie  d'une  part,  et  faute  d'être  persuadé 
de  l'util î té  d'une  cure  extrêmement  prolongée.  Cette  cure  pro- 
longée doit  durer  six  mois  au  mniimmrt  d'une  manière  soutenue 
et  se  prolonger  d  une  manière  intermittente  pendant  deux  ou  trois 
ans  pour  prévenir  les  récidives. 

Il  va  sans  dire  qu'un  pareil  traitement  n*est  ^uére  conijialible 
avec  remploi  des  sels  solubles.  Ceux-ci  cependant  pourront  être 
utilisés  avec  succès  au  début  du  traitement  pour  tâter  la  suscepti- 
bilité du  sujet  et  permettre  de  frapper  au  tlébut  un  ^rand  coup 
par  des  doses  fortes  sans  craindre  des  phénomènes  dangereux 
d'intoxication.  Le  ben^^iate  ou  le  biiodure,  pur  exempte,  pourront 
pendant  un  mois  à  six  semaines  être  injectés  à  la  dose  de  2  à  4 
centigr.  par  jour.  Mais  ensuite  l'huile  fçrise  à  la  dose  de  2  à  5 
divisions  de  riiuile  à  40  <>/û  doit  être  injectée  avec  une  persé- 
vérance que  peut  seul  permettre  un  sel  insohible.  J'ai  pu  donner 
ainsi  consécutivement  à  des  malad^t^  12  injeclîiïns  d'bnile  grise» 
ce  qui  représente  3  moif;  de  traitement  ininterrompu.  Quand 
rhuilc  grise  ne  donne  pas  de  résultats  suflisiuits,  le  calomel  em- 
ployé avec  la  même  persistance  à  la  dose  de  5  a  10  centigr,  par 
semaine,  peut  être  injecté  h  son  tour  et  il  est  bien  rare  que  la 
lésion  ne  rétrocède  pas  devant  lui.  Il  est  bien  enleudu  que  celte 
thérapeutique  doit  être  accompagnée  d'une  surveillance  attentive 
de  l'individu,  A  la  moindre  idarine,  il  faut  inlerrompre  les  sels 
insolubles,  mais  non  le  traitement,  sous  peine  de  perdre  le  béné- 
fice obtenu^  et  continuer  par  les  sels  solnhles  qui  permettront  de 
s'arrêter  à  la  dose  limite  si  cela  est  nécessaire.  Au  bout  de  3 
mois  de  traitement,  le  malade  sera  mis  au  repos  pour  4  semaines 
et  reprenrlra  ensuite  luie  série  de  piqûres  identique  à  la  pré- 
cédente. 

Par  cette  méthode,  les  résultats  obtenus  seront  excellents: 
les  ulcérations  se  fermeront,  les  lésions  profondes  (plaques  de 
sclérose^   indurations   diverses,   hypertrophie   de  l'organe)  s'atté- 
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niieroni  et  la  lariKiie  reprendra  sa  soiiplf^sse.  La  même  améliora* 
tion  se  fera  sentir  aux  lèvres  et  aux  joues.  La  leucoplasie  elle- 
même  diminuera  d'étendue  mais  il  en  restera  toujours  quelques 
plaques  plus  ou  moins  grandes,  en  rapport  avec  une  sclérose  du 
derme  que  le  traitement  antisyphili tique  est  impuissant  à  résorber. 

Si  l'on  veut  que  cette  amélioration  se  maintienne,  il  sera  bon» 
deux  ou  Irois  lois  par  an,  pendant  deux  ou  trois  ans,  de  refaire 
une  série  d'Injections  mercurielles.  On  pourra  s'abstenir  de  conti- 
nuer quand  on  verra  qu'il  ne  se  produit  |>liis  de  poussées  nouv^eU 
les,  et  qu'en  particulier  il  n'apparaît  plus  à  la  face  protonde  des 
lèvres  de  ces  taches  rouges  à  évolution  silencieuse  qui  donnent 
naissance  à  la  loucoplasie. 

Lorsque,  par  nn  traitement  mercuriel  prolongé,  on  aura  réduit 
la  lésion  au^  plaques  de  leucoplasie  irréductible,  sur  lesquelles  la 
thérapentiqut»  ne  peut  plus  rien,  on  pourra  s*en  tenir  \h  «t  attendre 
les  événements,  c'est-à-dire  surveiller  la  transformation  épithé- 
liale  possible  et  intervenir  chirurgicalement  dès  qu'on  la  soupçonne» 
soit  en  cauti^risant  les  bourgeons  épilhéliaux  profondément  comme 
le  fait  le  professeur  tiaucher,  soit  en  intervenant  par  le  bistouri 
comme  te  font  les  chirurgiens»  M,  Le  Dentu  en  particulier. 

11  Y  a  lieu  pourtant  de  se  demander  s'il  ne  serait  pas  préfé' 
rahl«  d*enlever  cette  lésion  précancéreuse  avant  sa  transformation* 
Tillaux  autrefois  avait  déctuHiiiué  «les  ïaniïues  leucoplasiques- 
Hartmann  (')  a  extirpé  des  plaques  leucokératosiques  do  rectum 
dans  les  rectiles  chroniques  avec  [ilein  succès*  Perrin  a  recoïn- 
mandé  la  de^corticalion  à  la  manière  de  Tillaux. 

Le  traitement  chirurgical  de  cette  leucoplasie  non  encore 
transformée  en  cancer  est  absolument  logique  à  condition  qu'il 
soit  pratiqué  dans  les  termes  suivants: 

l,^  --Il  ne  doit  s'adreMer  quà  de.'i  plaques  de  leucoplasie  irré- 
ductible^ c'est-à-dire  à  des  organes  ayant  subi  un  traitement  mer- 
curiel  prolongé  et  où  il  reste  une  plaque  blanche  sur  laquelle  le 
traitement  n'a  plus  de  prise. 

2.**—//  ne  doit  pas  eomister  seulement  en  décor tieation,  mais 
tn  une  exérhe  mmpicte  de  la  phique  arec  le  derme  Bclérosé  sous- 
jactni.  Hi  l'on  enlève  seulement  l'épit hélium,  on  laisse  à  sa  place 
le  derme  enflammé,  au-dessus  duquel  se  régénère  avec  une  nou- 
velle vigueur  répithèiinm  kératinisé.  Perrin  la  d'ailleors  lui-même 


(*l  Qnénu  cl  U^irtnnun   Chiruri^it*  du  rectum  T.  1»  p,  l63  ti  a65   6g  Sy. 
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constaté:  «Celle-ci  (la  décortication)  doit  être  faite  profondément, 
il  faut  arriver  jusqu'à  la  couche  musculaire,  sans  quoi  on  ne  fait 
qu'exaspérer  les  lésions,  augmenter  l'irritation  proliférative,  et  le 
malade  est  presque  condamné  à  une  récidive  rapide  avant  même 
que  la  cicatrisation  de  la  surface  opérée  ne  soit  obtenue». 

J'ai  suivi  cette  ligne  de  conduite  chez  deux  nfialades  syphili- 
tiques porteurs  de  leucoplasie  linguale,  très  améliorée  par  le  trai- 
tement mercuriel,  mais  arrivée  au  stade  de  plaques  limitées  irré- 
ductibles. L'exérèse  fut  pratiquée  au  bistouri  sous  la  cocaïne  par 
M.  Morestin  et  le  résultat  qui  date  aujourd'hui  dun  an  et  demi 
est  absolument  parfait.  La  langue  a  recouvré  sa  couleur  normale 
«t  les  malades  sont  enchantés  de  ne  plus  avoir  dans  la  bouche 
ces  plaques  blanches  qui  les  inquiétaient.  Ils  ont  depuis  lors  subi 
quelques  injections  mercurielles  qui  me  paraissent  une  bonne 
précaution  pour  prévenir  toute  récidive. 

Traitement  prophylactique.  —  La  meilleure  thérapeutique  est 
celle  qui  prévient,  particulièrement  quand  il  s'agit  d'affections 
rebelles. 

Or,  précisément  nous  sommes  tout  puissants  en  matière  de 
thérapeutique  préventive  antileucoplasique.  La  leucoplasie  est  le 
résultat  de  lésions  syphilitiques  du  derme  des  muqueuses,  il  faut 
intervenir  avant  que  ces  lésions  syphilitiques  ne  soient  devenues 
scléreuses,  c'est-à-dire  non  influençables  par  le  traitement.  Il 
faut  particulièrement  surveiller  ces  malades,  qui  dès  le  début  de 
la  syphilis  font  des  accidents  nombreux  et  tenaces  du  côté  des 
muqueuses,  langue,  lèvres,  vulve,  etc.;  il  faut  redouter  les  plaques 
muqueuses  récidivantes.  Quand  la  syphilis  s'est  installée  dans  un 
organe,  la  langue  surtout,  elle  s'y  cantonne  et  on  l'en  déloge  difiS- 
cilement.  Si  un  traitement  suffisant  n'intervient  pas,  si  on  se  con- 
tente, par  exemple,  de  donner  des  pilules,  les  lésions  s'atténuent 
mais  n'en  demeurent  pas  moins;  elles  pullulent  silencieusement 
et  fabriquent  doucement  la  sclérose  leucoplagène  contre  laquelle 
le  mercure  ne  pourra  plus  rien. 

Le'  meilleur  traitement  prophylactique  de  la  leucoplasie  sera 
donc  de  traiter,  jusqu'à  atérilisation  complète  et  définitive,  tous  les 
accidents  bénins  ou  graves,  développés  sur  une  muqueuse  déter- 
minée. Il  faudra  frapper  à  coups  redoublés  jusqu'à  certitude  d'une 
disparition  complète*  de  tout  accident  si  minime  soit-il.  Il  ne  faut 
même  pas  laisser,  par  exemple,  sur  le  bord  d'une  langue,  une 
ulcération  non  visible  ou  à  peine  visible,  mais  que  le  malade  sent 
pourtant  au  passage  d'aliments  irritants.  Cela  indique  que  le  virus 
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ii*est  pas  entièrement  détruit  et  peut  repartir  à  un  moment  donné 
pour  faire  des  accidents  nouveaux  et  plus  profonds.  Cette  con- 
duite doit  être  tenue  aussi  bien  dès  le  début  de  la  syphilis  que 
plusieurs  années,  cinq  ans,  dix  ans  ou  davantage,  après  le  chancre, 
car  la  syphilis  linguale  est  de  tous  les  âges  de  la  maladie  et  de- 
mande un  traitement  de  plusieurs  mois  ou  années,  aussi  bien  dix 
ans  que  trois  mois  après  le  chancre.  Je  le  répète,  une  fois  de  plus, 
le  facteur  de  guérison  n'est  pas  tant  ici  la  question  de  doses  que 
la  question  de  durée. 


THKMi:  7     SYPHILIS  HEREDITAIRE  ET  HEREDITE  SYPHILITIQUE 

Par  K.  le  Dr.  PAUL-LOUIS  GhÀSTOU  (Parii) 

Ancten  chef  de  clinique  et  assixtant  de  consultation  ;  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine 

a  l'hôpital  Sainthtuis 

INTRODUCTION 

Lorsqu'en  1904  mon  ami  le  docteur  Virgilio  Baptista  vint  au 
nom  du  bureau  du  Congrès  me  proposer  un  sujet  de  rapport,  je 
choisis  aussitôt  comme  titre:  La  syphilis  héréditaire  et  l'hérédité 
syphilitique. 

Le  sujet  est  vaste,  complexe,  déjà  traité  longuement  de  mains 
de  maître  et  à  plusieurs  reprises  dans  les  Congrès,  les  assem- 
blées savantes,  les  ouvrages  didactiques,  les  mémoires  ou  travaux 
originaux,  par  suite  fouillé  en  tous  sens  et  n'offrant  plus  rien  à 
glaner.  Or,  malgré  tout  l'ensemble  de  faits  et  matériaux  accumulés, 
vivant  dans  le  milieu  de  l'hôpital  St.  Louis  où  la  syphilis  sous 
toutes  ses  formes  se  rencontre  à  chaque  pas,  je  vois  constamment 
à  propos  de  cette  maladie  la  confusion  se  faire  dans  l'emploi  des 
mots:  héréditaire  et  hérédité,  et,  par  suite,  dans  la  conception  des 
faits  cliniques  qu'ils  représentent.  De  cette  confusion  est  né  pour 
moi  le  désir  de  prouver  la  nécessité  absolue  de  séparer  la  sy- 
philis héréditaire  de  l'hérédité  syphilitique  et  de  réagir  contre  la 
tendance  générale  qui  existe  de  tout  imputer  à  la  syphilis,  de 
faire  de  toutes  prédispositions,  dystrophies  ou  malformations  une 
tare  (h^  nature  ou  d'origine  syphilitiques,  sans  môme  chercher  si 
d'autres  causes  étiologiques  ou  pathogéniques  sont  en  cause, 
qu'elles  agissent  soit  isolément  soit  en  s'associant  à  la  syphilis. 
La  portée  de  la  conception  des  dystrophies  de  la  syphilis  hérédi- 
taire, établie  par  mon  maître,  le  professeur  Fournier,  est  con- 
sidérable. Mais  l'œuvre  puissante  du  maître  tend  de  plus  en  plus 
à  devenir  une  tour  de  Babel  indescriptible,  grâce  aux  soi-disants 
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matériaux  de  consolidation  qu'on  tend  à  lui    apporter  journelle- 
ment sans  esprit  de  suite  ni  direction  méthodique.  Dès  1894,  alors 
que  j'avais  le  grand  honneur  detre  le  chef  de  cliniaue  de  M.  le 
professeur  Fournier,  il  m'est  arrivé  bien  souvent,  en  prenant  des 
observations  cliniques  relatives  aux  enfants  rssus  de  syphilitiques, 
de   constater  que  la  syphilis  n'était  pas  seule  en  cause  dans  la 
production  des  tares  et  dégénérescence  et  qu'à  côté  d'elle  il  y 
avait  une  grande  part  à  faire  à  l'alcoolisme,  à  la   tuberculose, 
aux  infections,  aux  intoxications,  à  l'hérédité  névropathique,  ainsi 
qu'aux  nombreuses  causes  qui  agissent  sur  l'embryon  et  le  fœtus 
par  l'intermédiaire  du  milieu  maternel.  Dès  l'antiquité  à  travers 
les  siècles  et  parmi  nos  coîitemporains,  un  grand  nombre  d'écri- 
vains médicaux  ou  autres  ont  insisté  sur  l'existence  des  diverses 
influences  morbides  héréditaires.  Vers  le  milieu  du  XIX^  siècle  ont 
paru  les  travaux  de  Lucas  sur  l'hérédité  naturelle  et  de  Morel 
sur  lés  dégénérescences  physiques,  intellectuelles  et  morales  de 
l'espèce  humaine.  Ils  constituent  encore  un  guide  indispensable 
dans  l'étude  de  l'hérédité  morbide.  L'expérimentation  plus   tard, 
avec   les   recherches   des    Creoffroy  St.  Hilaire,  de  Dareste,  Féré, 
Charrin,   a  essayé   de   fixer  les  conditions  de  l'hérédité  térîitolo- 
gique  et  de  montrer  que  les  troubles,  les  arrêts  de  développement, 
les  malformations  et  monstruosités  sont  fonctions  du  vice  de  dé- 
veloppement embryogénique  et  sous  la  dépendance  à  la  fois  des 
qualités  des  géniteurs  et  des  conditions  du  ternain  utérin.  M.  le 
professeur  Fournier,  dans  une  suite  d'ouvrages  sur  la  syphilis  et 
le    mariage,   sur  l'hérédité  syphilitique,  établit  par  la  statistique, 
en   réunissant   de    nombreux   faits   cliniques,   que   la  syphilis    à 
elle  seule   réalise   toutes    les  conditions  capables   de   provoquer 
les  diverses  manifestations  de  l'hérédité  morbide,  non  seulement 
en  tant  qu'influence  sur  la  natalité,  sur  les  tares  et  dégénérescence, 
mais  encore  comine  facteur  tératologique.  MM.  Barthélémy.  Julien, 
ont   insisté   en  apportant  de   nouveaux   faits   propres  à  prouver 
encore  l'influence  héréditaire  morbide  de  la  syphilis. 

Peu  à  peu  cette  influence  acquit  une  telle  prépondérance  que  la 
syphilis  englobe  aujourd'hui  presque  toute  la  pathologie  héréditaire 
morbide,  non  seulement  à  la  première,  mais  encore  à  la  seconde 
génération  et  bientôt  peut-être  dans  la  suite  des  générations. 

C'est  la  conception  qui  semble  s(»  dégager  des  travaux  de 
M.  le  dr.  Ed.  Fournier. 

Cependant,  timidement,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  l'iw/îu^îce 
dystrophique  de  V hérédité  syphilitique  [V^xx^  1896),  le  dr.  Barasch, 
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•qui  fut  pendant  toute  une  année  mon  collaborateur  à  la  clinique  de 
la  Faculté,  émet  Thypothèse  de  l'origine  toxi-infectieuse  de  certai- 
nes dystrophies  et  les  rattache  à  d'autres  causes  qu'à  la  syphilis, 
laquelle  ne  les  produirait  précisément  qu'en  tant  que  toxi- infection. 

En  émettant  cette  opinion,  Barasch  s'inspirait  d'ailleurs  de  la 
doctrine  que  venait  d'édifier  M.  le  prof.  Fournier  en  une  savante 
leçon  d'ouverture  du  cours  de  la  Faculté. 

M.  le  dr.  Ed.  Fournier,  dans  sa  thèse  înaugurale  de  1898 
sur  les  stigmates  dystrophiques  de  l'hérédo-syphilis,  contrai- 
rement à  Barasch,  élargit,  amplifie  l'action  de  la  syphilis  et  lui 
rattache  la  plus  grande  partie,  on  pourrait  presque  dire  toute  la 
pathologie  dystrophique. 

De  cette  thèse  qui  fait  époque  dans  l'histoire  de  la  syphilis 
est  née  la  notion  de  l'hérédité  de  la  syphilis  déjà  esquissée  comme 
nous  l'avons  dit  en  France  par  Barthélémy,  Jûllien  et  d'autres 
encore  et  amplifiée  depuis  par  les  travaux  de  Tarnowsky,  du 
professeur  Gaucher  et  de  ses  élèves.  Mais  de  cette  thèse  éga- 
lement est  née  dans  l'esprit  du  public  une  confusion  indépendante 
de  la  volonté  de  l'auteur  entre  la  syphilis  héréditaire  et  l'hérédité 
syphilitique.  C'est  cette  confusion  entre  des  faits  dissemblables, 
entre  la  nature  d'une  maladie  et  son  origine,  qu'à  plusieurs  re- 
prises, à  la  Société  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  dans 
plusieurs  Congrès  de  médecine  et  chaque  fois  que  j'en  ai  eu 
l'occasion  dans  des  travaux  successifs,  j'ai  essayé  de  démontrer 
et  de  réfuter  (voir  pag.  150). 

Cette  confusion  ne  vient  pas  seulement  du  manque  de  pré- 
<:ision  dans  Temploi  et  l'attribution  exacte  des  mots  syphilis  hé- 
réditaire et  hérédité  syphilitique,  mais  encore  de  la  notion  de  pa- 
rasyphilis  mal  comprise  en  général.  D'après  l'acception  du  mot 
parasyphilis,  on  pourrait  dire  que  la  syphilis  transmise  aux  des- 
cendants comprend  des  lésions  véritablement  spécifiques  de  nature 
syphilitique,  c'est-à-dire,  la  syphilis  héréditaire  et  des  lésions  non 
spécifiques  d'origine  syphilitique,  d'origine  toxi-infectieuse  syphi- 
litique (hérédité  syphilitique)  et  par  suite,  ainsi  que  l'enseigne 
M.  le  professeur  Fournier,  pouvant  être  imputables  à  toutes 
autres  causes  toxi-infectieuses  que  la  syphilis,  c'est-à-dire  para- 
syphilitiques    (*).    Cette    définition    s'applique    de    tous   points   à 


VY  En  réalité.  le  icrrr.e  parasyphilis  se  conçoit  mieux  comme  désignation  d'accidents  chez  des  sy- 
philitiques, accidents  non  syphilitiques  et  dans  lesquels  la  syphilis  peut  n'avoir  aucune  action,  ou 
simplement  une  action  prédisposante  toxi-infectieuse,  non  spécifique,  banale. 
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rhérodité  syphilitique.  I/hérédité  syphilitique  ne  serait  donc  que- 
de  la  parasyphilis,  d'où  la  conséquence  que,  d'après  l'enseignement 
même  du  prof.  Fournier,  syphilis  héréditaire  et  hérédité  syphiliti- 
que sont  deux  choses  différentes  qu'il  faut  étudier  séparément. 
Mais,  par  définition  même,  étudier  l'hérédité  syphilitique  c'est  en 
réalité  étudier  l'hérédité  toxi-infectieuse  et  par  suite  l'hérédité 
morbide  en  général.  Pour  arriver  à  ce  but  il  est  indispensable 
d'établir  des  distinctions  dans  la  nature  et  l'origine  des  tares  et 
dystrophies  héréditaires.  Ces  distinctions  résultent  de  différences^ 
qui  existent  entre  la  transmission  héréditaire  ou  spermato-ovulaire, 
la  contagion  utérg-placentaire  et  l'hérédo-morbidité  intra-utérine. 
C'est  l'étude  de  ces  trois  facteurs  essentiels,  bases  non  seulement 
de  Thérédité  syphilitique,  mais  de  toute  l'hérédité  morbide,  qui 
servira  de  point  de  départ  à  ce  rapport. 

1«  PARTIE 

Les  HA8E8  d'ktlde  de  la  syphilis  héréditaire 

ET  DE  l'hérédité  SYPHILITIQUE 

Agent  pathogène  et  statistiques  -  Les  causes  d'erreurs 

fttudier  la  question  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  l'hérédo- 
syphilis  était  jusqu'à  présent  incertain,  faute  de  critérium  étiolo- 
gique,  lorsque  tout  récemment,  alors  que  ce  rapport  se  terminait, 
une  découverte  est  venue  changer  du  tout  au  tout  et  peut-être 
éclaircir  définitivement  l'étiologie  et  la  pathologie  de  la  syphilis. 
Le  Spirochaete  de  Schaudinn,  également  appelé  spironème,  était 
découvert  et  de  ce  fait  pourront  peut-être  dans  l'avenir,  si  son 
rôle  pathogène  est  définitivement  démontré,  se  prouver  par  sa 
présence  la  nature  syphilitique  ou  non  des  accidents,  tares  ou* 
dégénérescence  imputées  à  la  syphilis  en  tant  que  transmission 
directe  virulente:  héréditaire,  ou  par  son  absence,  l'action  de  la 
syphilis,  en  tant  que  cause  indirecte,  toxi-infectieuse:  hérédité  (*). 
La  science  sur  ce  point  n'est  pas  suffisamment  renseignée  pour  que' 
dans  ce  rapport  j'aie  pu  m'appuyer  complètement  sur  la  découverte 


(')  L'absence  du  Spirochaete  n'impliquant  pas  qu'il  na  jamais  existé.  11  peut  vraisemblement 
agir  d  la  façon  du  bacille  de  Kotli  par  la  toxine  qu'il  laisse  après  lui.  Or,  à  côté  de  l'action  spécifique 
dé  la  toxine,  il  y  a  son  action  toxi-infectieuse  générale,  analogue  à  celle  que  produisent  toute»  le»- 
toxines  de  même  nature  (toxalbumine,  diastuses,  alcaloïdes,  etc.,  etc.). 
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•de  Schaudinn,  j*ai  dû  rester  sur  le  terrain  de  la  clinique  et  ne 
retenir  que  les  observations,  les  constatations  anatomiques  et  les 
faits  expérimentaux.  Cela  revenait  à  faire  de  la  statistique:  mé- 
thode de  travail  qui  a  servi  de  fil  conducteur  à  tous  ceux  qui  se 
sont  occupés  de  la  question.  Méthode  utile  quand  il  n'en  existe 
point  d*autres,  mauvaise  au  point  de  vue  strictement  scientifique, 
parce  que  les  mêmes  faits  reçoivent  des  interprétations  différentes 
suivant  celui  qui  les  interprète.  Je  n'en  veux  comme  preuve  que 
l'hérédité  syphilitique  virulente  de  2^  génération  d'Edmond  Four- 
xiier,  interprétée  comme  syphilis  binaire  par  ïarnowsky,  c'est-à-dire 
comme  une  seconde  syphilis  acquise,  virulente,  greffée  sur  une 
première  syphilis  héréditaire,  non  virulente. 

Je  dis  et  répète  à  nouveau  que  la  statistique  est  un  mauvais 
moyen  scientifique  parce  que  cliniquement  les  faits  sont  très  sou- 
vent recueillis  avec  une  idée  préconçue  en  se  préoccupant  uni- 
quement de  ce  que  l'on  recherche,  sans  songer  qu'en  médecine  il 
n'est  pas  de  maladies  simples,  mais  des  associations  morbides; 
que  la  cause  étiologique  est  rarement  unique,  qu'il  est  bien  plus 
fréquent  de  rencontrer  à  côté  de  la  cause  prov^ocatrice  occasion- 
nelle directe  des  causes  déterminantes  et  prétTisposantes  qui 
<:ompliquent  l'étiologio  et  la  pathogénie. 

Mauvais  moyen  enfin  parce  qu'à  la  statistique  dans  la  syphilis 
il  manquait  et  il  manque  encore  sur  la  plupart  des  points  les 
critériums  anatomo-pathologiques,  pathogéniques  ou  étiologi- 
ques. 

J'ai  dit  que  la  statistique  est  un  moyen  infidèle  parce  qu'elle 
-est  basée  uniquement  sur  les  observations  cliniques  et  que  ces 
observations  sont  prises  dans  un  esprit  et  un  but  déterminés.  Cela 
est  une  cause  d'erreur  considérable.  La  plupart  des  travaux 
Jsont  basés  sur  des  faits  puisés  à  la  même  source  et  les  faits 
sont  souvent  altérés  dès  l'origine,  car  on  n'y  a  cherché  quc^  la 
syphilis  sans  se  préoccuper  d'autres  causes  associées,  toujours 
adjuvantes,  souvent  essentielles. 

Tels  sont  les  matériaux  avec  lesquels  il  faut  édifier.  Une  deu- 
xième cause  d'erreur  qui  me  paraît  le  point  faible  de  la  doctrine  est 
Tabsence  de  définition  des  termes  sur  lesquels  s'est  fait  entière- 
ment la  conception  de  l'hérédité  syphilitique  et  par  suite  la  con- 
fusion entre  la  syphilis  héréditaire  et  l'hérédité  syphilitique. 

De  l'emploi  indéterminé  des  mots  hérédité,  héréditaire,  conce- 
ption, signes,  stigmates,  etc.,  etc.,  résulte,  dans  les  observations,  une 
ambiguité  qui  permet  à  chacun  de  les  interpréter  à  sa  guise.  Les 
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mots  symptôme  et  stigmate  sont  indifféremment  employés  l'un 
poui^  l'autre  et  servent  à  désigner  un  accident  aigu  de  nature^ 
syphilitique  ou  une  dystrophie  de  même  origine.  11  en  est  ainsi 
pour  tous  les  termes,  d'où  une  confusion  complète,  totale,  entre  ce 
qui  appartient  à  la  syphilis  héréditaire,  ce  qui  est  du  domaine  de 
rhérérfité  syphilitique,  ce  qui  est  le  résultat  de  l'hérédo-morbidité 
intra-utérine,  c'est-à-dire  de  la  maladie  embryonnaire  fœtale  intra- 
utérine,  conséquence  de  la  maladie  maternelle  anti-  ou  post-con- 
ceptionelle  ou  de  la  viciation  des  germes  spermatiques  ou  ova- 
riens antérieure  à  la  conception. 

Dans  la  question  si  complexe  que  j'étudie  il  me  fallait  une 
méthtxle;  j'ai  ilonné  les  raisons  qui  à  mon  avis  font  la  complexité 
et  la  confusion  du  sujet.  * 

C'est  pourquoi  j'indique  de  suite  les  idées  directrices  de  ce 
rapport.  Elles  sont  au  nombre  de  trois. 

V  La  définition  exacte  de  chaque  terme  employé  dans  les 
observations  avet*  leur  signification  française  indiquée  en  particu- 
lier par  Littré  ou  les  auteurs  compétents  (Encyclopédie  et  Diction- 
naires . 

i^  L'étude 'préalable  de  l'hérédité  pathologique  et  de  ses  diffé- 
rvttts  luoiles  v*  • 

3"  La  notion  de  la  conception,  point  capital,  nœud  de  la  ques- 
nou  toute  entière  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  l'hérédité  syphi- 
Utique,  d\m  dérivent  les  questions  de  l'état*  antérieur  pré-concep- 
Uotmt^l  des  pDH-reateurs,  de  la  virulence,  de  la  latence,  de  l'im- 
>n»^iuitK>iu  Je  la  contagion  et  des  maladies  fœtales. 


j^  ji^<i»nifà  U  tKittuu  J»«  troiH  mode*  de  l'hérédité  pathologique  (hérédo-transmi!«sion,  héré- 
^  ^vM*«%t«*at  l«i^v^>-a«Ml^»dit•  niirn-uterinc)  dans  plusieur:»  communications,  travaux  et  mémoires, 
.«•  •«M»K*Mtw*  ^s^k  Nstviuk»  Ivmphartimie,  »trumc,  dans  leurs  rapports  avec  les  diathéses  et  les  in- 
*\.^.%ï*«^  i^^eièiu  4#  .4  S<Kh:tt  U^  Jifrmatoio^ie  et  de  typhili graphie,  1897-1  wo.  —  Congrès perio- 
^«,  €  ^^mt>%K»%o^é^»  À''*^»4tiréifmt  H  Je  pédiatrie,  Nantes,  septembre  igoi.  —  Bulletin  médical, 
>M»,   >..'•«  ''iidl:  -^^     iûr*>4iir  Jtm  maiaJtei  Je  la  nutrition,  4  iuiu  1903. 

vx»M»aK  M^Kw-iA^oiHmii*  h«r«ditair«  oa  acquise  diathèse  d'infection,  Congrès  national  de 
.^»^«.^«>^w«  >%Nk*4ri**^4M'  W  ustjhtirnr,  Rouvn.  5  à  10  a\ril  1904. 

\i«^  >  >iMi*k.*»^  'ru*^Je*  mtnk^ieft  Jt  l'eitfance  de  Granchlr,  Marfan  et  Comdv,  2«  édit. 
.     v***»k*<*  ^îTm»»  u  .'%^^é%'m  s.^  Jt  nÊtJtcine  infantile,  t.  III  n.*  4  et  5,  1904;  tirage  d  part,  G. 

X.— ^H«*.»    :w*ui»i«*,  .m   tr^kUe  Jf^rgéètte  et  de  pathologie  des  nourrissons,  du  dr.  Henri  de 

.  ^  >^..«^..    *     »»vrvua«  i>«atKkio^*^Hc  iufatitilc,  dystrophics,  stigmates  et  maladies.  Congrès  de 
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Définition  des  termes  emplof/és  dans  Vétude  de  Vhérédité  ^mor- 
bide  et  en  particulier  dans  Vétude  de  la  descendance  des 
syphilitiques. 

Comme  il  est  impossible  de  se  comprendre  si  on  ne  parle 
pas  la  même  langue,  si  on  ne  connaît  pas  la  valeur  des  mots  em- 
ployés, je  donne  ici  le  sens  des  principaux  termes  usités  dans 
l'étude  de  la  syphilis  héréditaire  ou  de  l'hérédité  syphilitique;  ces 
termes  sont  les  suivants:  symptôme,  signe,  stigmates,  dystrophies, 
tares,  dégénérescence,  congénital,  conceptionnel,  hérédité. 

]^e  symptôme  est  un  phénomène  insolite  perçu  par  le  malade 
ou  le  médecin,  dans  la  constitution  matérielle  ou  le  fonctionne- 
ment des  organes,  qui  se  trouve  lié  à  l'existence  d'une  maladie 
(Littré). 

Rationnellement  le  symptôme  ne  doit  exister  que  dans  la  sy- 
philis héréditaire  et  non  dans  l'hérédité  syphilitique.  Parmi  les 
symptômes  sont  les  éruptions,  le  pemphigus,  les  plaques  muqueu- 
ses, le  coryza,  les  manifestations  viscérales  que  démontrent  la 
clinique,  l'anatomie  pathologique  et  peut-être  la  bactériologie. 

Il  se  peut  que  dans  un  avenir  prochain  dans  toute  expression 
de  syphilis  héréditaire,  cutanée,  muqueuse  ou  viscérale,  on  trouve 
le  spirochaete  de  Schaudinn;  ce  serait  là  le  critérium  absolu  du 
symptôme  pathognomonique. 

Le  signe,  indice  d'une  chose  passée,  présente  ou  à  venir, 
peut  être  défini:  «tout  phénomène  apparent,  tout  symptôme  et  toute 
disposition  ou  caractère  par  le  moyen  duquel  on  parvient  à  la 
connaissance  d'effets  plus  cachés,  dérobés  au  témoignage  direct 
des  sens»  (Littré). 

Par  suite  le  mot  signe  peut  comprendre  un  ou  plusieurs  sym- 
ptômes en  activité  ou  non  et  sa  compréhension  est  plus  large  que 
celle  du  symptôme. 

C'est  aux  reliquats  des  symptômes  proprement  dits  ou  des 
signes  qu'il  faudrait  attribuer  la  désignation  du  mot  stigmate  qui 
prend  ainsi  une  compréhension  tellement  générale  qu'il  a  besoin 
lui-même  d'être  déterminé  par  un  qualificatif. 

Le  stigmate  par  définition  est  en  effet  la  marque,  la  cicatrice 
que  laisse  une  plaie  (Littré).  Le  stigmate  se  conçoit  en  pathologie 
comme  étant  le  reliquat,  ce  qui  reste  d'un  symptôme.  Les  stigma- 
tes de  la  syphilis  héréditaire  (cicatrices,  altérations  osseuses  ou 
dentaires,  seraient  donc,  au  sens  absolu  du  mot,  l'expression  d'une 
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syphilis  qui  a  été  virulente  et  la  démonstralion  absolue  de  cette 
syphilis. 

Par  extension  le  mot  stigwate  a  été  employé  comme  syno- 
nyme d'un  signe  ou  d*un  ensemble  de  signes  et  dans  les  observa- 
tions relatives  à  la  syphilis  on  dit:  les  stigmates  de  l'hérédité  sy- 
philitique. 

Or,  rhérédité  syphilitique  ne  donnant  pas  d(»  lésions  de  nature 
syphilitique  ne  saurait  avoir  de  stigmates  syphilitiques  proprt*- 
ments  dits:  le  stigmate  syphilitique  étant  le  reliquat  d'une  lésion 
syphilitique. 

Il  est  par  suite  indispensable  pour  être  logique,  dans  rin.é- 
rêt  de  la  compréhension  du  mot  stigmate  et  de  ce  qu'il  signifie,  de 
faire  suivre  ce  mot  d'un  qualificatif  en  déterminant  le  sens. 

C'est  ainsi  que  la  définition  de  stigmates  de  dégénérescence 
ou  de  stigmates  dystrophiques  a  un  tout  autre  sens  que  celui  qui 
est  donné  par  exemple  au  même  mot  <lans  la  syphilis  héréditaire 
tardive.  Ici  il  indique  le  reliquat  d'une  lésion  de  nature  syphiliti- 
que. IMus  haut,  il  indique  simplement  l'ensemble  des  signes  ou 
des  lésions  en  rapport  avec  une  origine  syphilitique  (hérédité  sy- 
philitique) possible  mais  non  certaine. 

Le  stigmate  de  dégénérescence  est  en  effet,  d'après  Magnan,  toute 
disposition  organique*  congénitale  et  permanente  dont  l'effet  est  de 
mettre  obstacle  à  l'accomplissement  régulier  de  la  fonction  corres- 
pondante et  de  détruire  l'harmonie  biologique  où  1  espèce  trouve 
les  moyens  de  poursuivre  son  double  but  naturel  de  conservation 
et  de  reproduction. 

Plus  simplement  (Raymond,  Hérédité  morbide,  page  320),  M. 
Mayet  définit  les  stigmates  de  dégénérescence  «les  signes  révéla- 
teurs de  l'état  de  déchéance  physique  et  morale  de  l'individu 
considéré»  et  les  groupe  ainsi  : 

1»  stigmates  anatomiques:  physiques,  somatiques  ou  tératolo- 
giques. 

2^  stigmates  physiologiques-  tare  corporelle  apparente  ou  ca- 
chée et  défaut  d'adaptation  au  milieu  extérieur. 

3^  stigmates  psychologiques:  anomalie  de  l'esprit  et  inadap- 
tation au  milieu  psychique,  aux  idées  admises  comme  nor- 
males. 

4«  stigmates  sociologiqnes:  inadaptation  au  milieu  social,  affai- 
blissement ou  perte  des  qualités  nécessaires  h  la  collectivité. 

La  désignation  de  stigmate  di/strophique  a  un  sens  analogue 
à  celui  de  stigmate  de  dégénérescence,  rtuiis  s'entend  plus  spécia- 
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'oineiit  dos  troubles  organiques  fonctionnels  ou  des  anomalies  de 
loveloppeinont  embryonnaire  et  fœtal. 

Kn  effet,  par  définition  la  dystrophie  est  un  trouble  de  la  nu- 
rîtion  des  dive^rs  tissus  de  Torganisme,  caractérisé  surtout  par 
*ii.tn)pbie  consécutive  indiquant  souvent  un  développement  diffi- 
■rîli*,  arrêt  de  développement,  ou  mauvais,  malformation  ou  mons- 
T-iiosité,  et  créant  les  tares  ou  dégénérescences,  la  tare  indiquant 
simplement  une  défectuosité  physique  ou  morale,  la  dégénéres- 
:-c*nce  résultant  d  une  altération  organique  ou  fonctionnelle  dori- 
KÎne  dystropliitfue,  dégradation  graduelle  du  type  normal  transmis- 
si  ble  f>ar  hérédité  et  pouvant  aboutir  à  la  stérilité  et  à  Textinction. 
Connue  on  le  voit,  la  différence  existant  entre  la  dénomination 
cl^*  stigmates  de  dégénérescence  et  de  stigmates  dystrophiques  est 
cf  ue  les  premiers  visent  Tespèce,  les  seconds  l'individu. 

En  discutant  longuement  l'emploi  du  mot  stigmate,  j*ai  cherché 
51  montrer  (piel  était  Tinconvénient  d'employer  un  mot  avec  plu- 
îsieurs  sens. 

Kn  résumé,  il  n(*  faut  ])as  eniployer  le  mot  stigmate  seul,  sans 
ciualiticatif  dans   le  sens  de  tares  ou  dystrophies  spéciales  à   la 
Sr5yphilis,  mais  le  faire  suivre  toujours  dans  ce  cas  du  mot  syphi- 
litique; il  aura  alors  la  même  valeur  que  le  mot  symptôme  ou  si- 
tues   de    syi)hilis   (mi    nature,  dont  il  indiquera  simplement  l'exis- 
tence antérieure;   on  évitera  ainsi  la  confusion  continuelle  entre 
la  syphilis  héréditaire  et  l'hérédité  syphilitique. 

i^irler  de  stigmates  de  l'hérédité  syphilitique  équivaut  pres- 
que à  (lin*:  stigmates  toxi-infectieux,  puisque  l'hérédité  syphiliti- 
que n"a,   cormne  nous  le  verrons  par  la  suite,  aucune  spécificité. 

I>('fi)iitio)i  des  mots  héréditaire  et  hérédité 

Si  la  confusion  existe  pour  la  signification  du  mot  stigmate, 
elle  est  encore  plus  coîisidérable  pour  les  mots  héréditaire  et 
hérédité  qui  englobent  des  faits  tout  différents. 

La  définition  de  l'hérédité  donnée  par  les  auteurs  est  la  sui- 
vante: «l'hérédité  est  la  loi  biologique  par  laquelle  tous  les  êtres 
doués  de  vie  tendent  à  se  répéter  dans  leurs  descendants  et  à 
leur  transmettre  leurs  propriétés»  (Littré,  Larousse,  etc.). 

C'est  là  seulement  le  sens  biologique  du  mot  héréditaire  qui 
équivaut  au  sens:  transmission  par  héritage. 

Mais  en  médecine  le  sens  du  mot  hérédité  s'est  amplifié  et 
comporte   non  seulement  la  transmission  directe  ou  héritage  pro 
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prement  dit,  mais  encore  ce  qu'on  appelle  en  droit:  la  donation 
entre  vifs;  en  pathologie:  Thérédo-contagion;  transmission  et  con- 
tagion auxquelles  ils  faut  ajouter  la  congénitalité  ou  hérédo-mor- 
bidité  intra-utérine. 

D'où  trois  modalités  de  l'hérédité  morbide: 

Vherédo-transmission,  qui  par  l'acte  de  la  fécondation,  soil 
individuellement  par  le  si)ermatozoïde  ou  l'ovule,  soit  par  associa- 
tion spermato-ovulaire,  fait  passer  chez  le  produit  les  caractères 
du  père,  de  la  mère  ou  des  deux  à  la  fois. 

VhérédO'Contagion,  qui  de  la  mère  ou  par  l'intermédiaire  de 
la  mère  fait  passer  la  maladie  à  Tembryon  ou  au  fœtus,  véritable 
transmission  utéroplacentaire  par  contagion  directe. 

Enfin:  ïhérédo  morbidité  intra-utérine  qui  résulte  des  deux 
premirs  modes  par  viciation  primitive  de  la  nutrition  du  germe  mâle 
ou  femelle,  ou  en  est  indépendante  et  crée  chez  l'embryon  ou  le 
fœtus  toute  une  série  de  maladies  ou  de  dystrophies  consécutives 
constituant  toute  la  série  des  affections  congénitales.  On  peut  dé- 
signer cette  hérédo-morbidité  par  les  noms  de  hérédo-congénita- 
litéy  hérédo-gravidité,  hérédité  gestative  ou  obstétricale. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  si  on  applique  ces  données  à  l'étude  de  la 
syphilis,  il  y  a  lieu  d'étudier  séparément: 

\jhérédO'tran4f mission:  résultant  d'une  syphilis  du  père,  de 
la  mère,  ou  des  deux,  antérieure  à  la  conception. 

UhérédO'Contagion:  ou  syphilis  d'inoculation  doimée  tou- 
jours par  la  mère  à  l'enfant  après  la  conception. 

Lhérédo-gestation  ou  hérédo-gr avidité,  qui  dérive  indirectement 
(le  la  syphilis  et  peut  être  provoquée  par  toute  affection,  toute  tare 
maternelle  antérieure  ou  concomitante  à  la  grossesse,  troublant 
le  développement  normal  de  l'embryon  et  du  fœtus;  cela  peut 
également  tenir  d'un  vice  originel  paternel,  dépendant  ou  non  de 
la  syphilis  et  déterminant  une  maladie  embryonnaire  ou  fœtale 
aboutissant  à  l'impossibilité  du  développement  du  produit,  à  sa 
mort  ou  h  la  dystrophie. 

Ainsi   conçue,   la  conception  de  l'hérédité  nous  montre  que: 

L'hérédo-trahsmission  fait  la  syphilis  héréditaire  ou  l'hérédité 
syphilitique,  du  fait  du  père,  de  la  mère  ou  des  deux. 

]j*hérédO'Confagion  engendre  la  syphilis  héréditaire  par  l'inter- 
médiaire de  la  mère. 

Vhérédo-gestation,  hérédo-morbidité  intra-utérine  ou  congé- 
nitale, est  toujours  le  fait  de  la  mère  et  constitue  surtout  l'héré- 
dite  dystrophique  et  tératologique. 
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Qu'enfin  les  trois  modes  d'héréflité,  ea  s'associaat  t^atie  t*nx> 
peiiveul  tliinixer  naissaiic**,  en  mêiiH*  tiMnps  qu*aux  symptômes  et 
signes  do  la  syphilis  héréditaire,  aux  stigmates  diîgènératifs  et  dys- 
trophiqiies  de  l'hérédité  toxi-irifertiense  d'origine  syphilitique. 

De  toutes  les  modalités  de  1  hérédité,  Vhérpdn-moibidiiv  ges- 
tative  intraHiférine,  congénitale,  est  la  plua  importante  comme 
fadeur  dystrophique,  rar  la  part  que  prend  la  mère  par  la  ges* 
tatifin»  par  la  qualité  dn  terrHin  tmtrrlif  t]u'p|lt*  iionne  an  produit, 
est  h  tous  [Hjiuts  de  vue  prèilomi nanti-. 

Maihoiic  mil  vie  pour  rétitth  de  Vhh'MiM  morhide.  Son  niipUrfttion 
à  la  dcacendancf  dt's  syphililifftii-s 


Toute  la  question  de  l'hérédité  rnorhitle  g^a^^ite  autour  de  la 
mère  et  par  suite  toute  étude  de  la  sypliiliïi  héréditaire  et  de  T hé- 
rédité syphilitique  doit  t'^^^ti''  de  la  mncppftou.  La  eoneeptitm 
roitq>orte  h  la  fois  l*étude  du  germe,  du  terrain  sur  lequel  il  se  (çrefle, 
du  milieu  dans  lequel  il  évolue,  e*est-à-dire  les  rondilions  existant 
avant  ou  au  moment  de  la  conceplii)n,  chez  le  père  et  la  mère, 
après  la  conception  chez  la  mère;  d'où  le  plan  suivi  ici  pour  le 
relevé  dus  oliservalions  de  syphilis  héréditaire  et  d'hérédité  sy- 
philitique. La  conception  envisagée  seulement  ct>înme  le  momerU 
i>û  la  técoudation  s'eflectue  est  prise  comme  point  de  départ,  elle 
intéresse  le  père,  la  mère  ou  les  deux:  la  gestation  est  entièreinent 
€^i\  rapport  avec  INufluence  maternelle. 

Les  différentes  modalités  héréditaireîs  du  produit  sont  tloac 
le  résultat: 

l*»  De  Tétat  des  parents  avant  la  conception, 
2'^  De  l'état  de  la  mère  après  la  concept  ion,  c'est-à-dire  pen- 
«laot  ia  gestation. 

Ainsi»  pour  connaître  complètement  Tîntluence  de  la  syphilis 

^iir  [Vnfant  il  faut  étudier  séparément  cliacnne  des  éventiialités 

^ui   peuvent  se  produire  dn    fait  du   père,   de    la  mère,   ou  des 

^eux;  il  faut  savoir  si  du  côté  du  père,  de  la  mère,  ou  des  deux 

existaient,  aussitôt  avant  ou  au  moment  de  la  conception,  des  acci- 

^lents  ou  symptômes  syphilitiques  virulents  et  contagieux,  si    en 

labsence  d'accidents  au  tuomeiit  mènu'  de  la  conception,  il  en  a 

€>xisté  avant  et  quelle  était  leur  nature,  en  un  mot*  si  la  syphilis  était 

avant  la  coneeptinn:  in^médiate  (virulente),  récente,  ancienne,  latente 

ou  à  manifestations  nerveuses. 

Pour  ce  qui  est  de  Tétat  de  la  mère  après  ta  conception  et 


156  .  PAUL-LOUIS  GASTOU 

pendant  la  gestation,  il  faut  rechercher  si  linfection  syphilitique  a 
été  concomitante  de  la  fécondation,  c'est-à-dire  si  le  chancre  est 
survenu  à  la  fin  du  premier  mois  de  la  grossesse,  ou  les  accidents 
secondaires  entre  le  2^  et  le  3^  mois,  c'est  alors  la  syphilis  post- 
concoptionnelle  conjugale  immédiate,  tandis  que  du  troisième  au 
septième  mois  elle  serait  précoce  et  du  7**  au  9^  mois  tardive. 

A  côté  de  la  syphilis  acquise  pendant  la  gestation,  il  faut  pla- 
cer la  syphilis  conceptionnelle  ou  syphilis  atténuée  que  Ton  sup- 
pose, suivant  l'enseignement  de  Diday  et  Fournier,  donnée  à  la  mère 
par  un  produit  né  d'un  père  syphilitique,  la  mère  n'ayant  jamais 
présenté  de  chancre;  cette  syphilis  peut  être: 

1«  Latente,  c'est-à-dire  sans  accidents;  elle  ne  se  démontre 
alors  que  par  la  loi  de  Colles-Baumes,  c'est-«à-dire  par  Timmunité 
maternelle  contre  la  syphilis  de  son  enfant. 

2«  Immédiate,  produit  des  accidents  virulents  du  prenner  au 
troisième  mois. 

30  Précoce,  se  manifestant  du  8^'  au  7*'  mois. 

4*^  Tardive,  donnant  lieu  à  des  accidents,  soit  de  suite  après 
l'accouchement,  soit  dans  l'intervalle  ou  à  l'occasion  de  nouv^elles 
grossesses,  soit  à  n'importe  quel  autre  moment  de  la  vie. 

Ces  différentes  modalités,  quoique  complexes,  sont  indispensa- 
bles à  rechercher  pour  avoir  une  opinion  nette  sur  l'influence 
des  générateurs  et  des  r^ccidents  qu'ils  présentent  sur  l'évolution 
ultérieure  du  produit  de  la  conception. 

C'est  la  meilleure  façon  de  déterminer  l'influence  paternelle, 
maternelle,  conjugale;  et  les  conditions  qui  président  à  la  genèse 
de  la  syphilis  héréditaire  en  nature:  spécifique  virulente;  ou  des 
dystrophies  héréditaires  dégénératives,  non  spécifiques,  non  viru- 
lentes, simplement  toxi-infectieuses  (hérédité  syphilitique). 

Voici  un  tableau  d'ensemble  montrant  Tordre  des  recherches 
adopté  et  le  détail  du  nombre  d'observations  dépouillées  pour 
l'étude  de  la  descendance  des  syphilitiques,  étude  qui  fait  l'objet 
^le  ce  rapport. 
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TABLEAU  A 

Statistique  du  nombre  d'observations  de  syphilitiques  et  de  leurs  descendants 
dont  rétude  a  servi  à  établir  ce  rapport 

SYPpiLIS   Hr^.RfeDITAIRË   DK   PREMIÈRE   (JÉNÉRATIOX 

Syphilis  patrnielle: 

Nombre  Nombre 
d'observations        d'enfants 

1  virulente 34  105 

2'  récente 39  139 

3  ancienne 122  473 

4  paralysie  générale 72  260 

5  tabès 58  121 

6  indéterminée 138  583 

463  1681 
St/phUis  maternelle: 

1  anté-conceptionnelle 42  128 

8  post-conceptionnelle 35  72 

9  par.  génér 12  m 

10  tabès 18  96 

11  imprégnations 5  30 

12  indéterminée 51  148 

626  2185 
Syphilis  conjugale  : 

13  ànté-conceptionnelle  virulente 57  160 

14  anté-conceptionnelle  non  virulente 10  26 

15  concept,  à  manif.  précoces 9  37 

16  concept,  à  manif.  tardives 31  116 

17  concept,  précoce  gravide 7  9 

18  concept,  indéterminée 475  1512 

19  concept,  nerveuses 2  7 

1217  4122 

SYPHILIS    HÉRÉDITAIRE   DK   DEUXIÈME    (iÉXÉRATH)N 

Syphilis  paternelle  : 

20  déterminée 56  205 

21  indéterminée 31  64 

Syphilis  maternelle  : 

22  déterminée 73  229 

23  indéterminée 47  150 

Syphilis  conjugale  : 

24  observations 7  11 

Syph iliji  atavique  (') ; 

25  observations 2  6 

216  665 

(')  Syphilis  qui  saute  une  génératiofi.  grands-parents  lypliilitiques,  enfants  indemnes,  petits  en- 
fants présentant  des  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique. 
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SYPHILIS   HÉRÉDITAIRE    DE   3«  ET   DE   4©   GÉNÉRATION 

Observations 5  13 

Syphilis  binaire: 

Observations 39 

Réinfection  (syphilis  héréditaire  doublée)  : 

Observations 8 

Syphilis  virulente  de  2^  génération  : 
Observations 6 

Total  général 1491  4820 

Dans  chacune  de  ces  divisions,  le  mode  de  dépouillement  a  été 
le  même. 

J*ai  envisagé  successivement  et  recherché  dans  l'histoire  pa- 
thologique du  ou  des  descendants: 

l^'  Les  stigmates  sociaux,  c'est-à-dire  mortalité  et  morbidité. 

2"  Les  signes  et  stigmates  syphilitiques, 

3"  Les  stigmates  d*origine  syphilitique. 

4®  Les  stigmates  de  dégénérescence  (familiaux,  infantiles  et 
obstétricaux.) 

J'en  ai  dressé  pour  chaque  division  des  tableaux  d'ensemble. 

L'histoire  de  la  descendance  des  syphilitiques  se  trouve  résu- 
mée dans  39  tableaux  analogues  au  suivant. 

Ces  tableaux  ont  été  établis  d'après  1491  observations,  repré- 
sentant 4820  descendants  de  syphilitiques,  divisés  d'après  l'origi- 
ne, l'âge,  la  forme  et  la  nature  de  la  syphilis  comme  l'indique  lo 
tableau  B. 

TABLEAU  B 

indiquant  l'ordre  et  la  nature  des  recherches  à  faire  et  faites  ici  pour  étudier 
la  descendance  des  syphilitiques  suivant  la  source,  Porigine  et  la  nature 
de  la  syphilis  des  ascendants. 

Nombre  d'obsenations 
Nombre  de  grossesses 
Natalité  à  terme 
Natalité  prématurée 
Mortalité 
Morbidité 
I.  Enfants  sains 
II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire^ 

1)  Syphilis  immédiate 

2)  ..  précoce 

3)  „  tardive 

4)  „  probable 

5)  .,  binaire 

(n)  Héinfection  (syphilis  héréditaire  doublée;. 
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III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  toxi-infectieuse  syphilitique  (héré- 
dité syphilitique) 
Système  nerveux 

„        ostéo-articulaire  et  musculair<> 
„        vasculaire 

cutanéomuqueux 
M        génitourinaire 

splanchnique  (viscères) 
JV.  Enfants  avec  sigaea  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité    gra- 
vide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux 
Avortements 

Fausses  couches 
Morts^nés  sains 
Morts-nés  macérés 
Mort  immédiate 
Mort  précoce 
Mort  tardive 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débilesi 

„        de  nutrition 
Débilité  mentale 
Dystrophies  générales 

„  partielles^:  yeux 

„  „         oreilles 

„  „         dents 

Arrêts  de  développement 
Hydrocéphalie 
Monstruosités 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux 
Gémelliparité 

Hydramnios 
Môle  hydatiforme 
Placenta  prœvia 
Dystocies 
Stérilité 

Pour  la  compréhension  du  mode  de  recherches  et  des  termes 
<iue  j'ai  employés,  quelques  explications  sont  indispensables. 

J'appelle  syphilis  virulente  celle  qui  s'est  manifestée  au  mo- 
ment même  de  la  conception  soit  par  un  chancre,  soit  par  des 
accidents  secondaires  contagieux,  cutanés  ou  muqueux,  contagieux. 
La  syphilis  récente  est  celle  qui  n'est  pas  en  activité  au  moment 
de  la  conception,  mais  ne  remonte  pas  à  ce  moment  au  delà  de 
3  ans:  période  admise  comme  virulente.  La  syphilis  ancienne  est 
celle  à  manifestations  tertiaires,  c'est-à-dire  non  virulente  ou  sim- 
plement latente.   Les   syphilis    nerveuses   concernent   des  pères 
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et  mères  atteints  de  tabès  ou  de  paralysie  générale.  Les  syphilis 
indéterminées  forment  un  groupe  d'observations  dans  lesquelles 
manquent  ou  sont  incomplets  les  renseignements;  ce  sont  d'ail- 
leurs les  plus  nombreuses.  Au  point  de  vue  maternel,  j'entends 
par  syphilis  anté-conceptionnelle  la  syphilis  existant  avant  la 
conception.  La  syphilis  post-conceptionnelle  est  une  syphilis  par 
contamination  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

La  syphilis  conjugale  est  une  syphilis  mixte  d'origine  à  la 
fois  paternelle  et  maternelle.  Elle  comprend  deux  variétés:  1.*^  La 
syphilis  anté-conceptionelle,  syphilis  acquise  par  la  mère,  soit  du 
fait  du  père,  soit  par  contagion  extraconjugale;  2.^*  La  syphilis 
dite  conceptionnelle  sans  chancre  de  Diday  et  Fournier,  transmise 
par  Tenfant,  par  contagion  spermato-ovulaire  supposée;  cette 
syphilis  peut  donner  à  la  mère  des  accidents  immédiats  dès  le 
début  de  la  gestation,  des  accidents  tardifs,  ou  rester  latente. 

La  syphilis  conjugale  précoce  post-gravide  est  celle  qui  est 
contractée  par  contamination  aussitôt  après  l'accouchement. 

Enfin  j  entends  par  syphilis  binaire  de  Tarnowsky  la  réin- 
fection syphilitique  chez  les  hérédo-syphilitiques  n'ayant  pas  eu 
d'accidents  de  nature  syphilitique. 

La  syphilis  de  réinfection,  décrite  chez  les  hérédo-syphilitiques 
par  Gaucher  et  Rostaine,  est  une  syphilis  acquise  chez  un  syphi- 
litique héréditaire  ayant  présenté  dans  l'enfance  des  accidents 
syphilitiques  virulents:  c'est  une  véritable  syphilis  doublée:  je 
l'appellerai  ainsi  pour  la  distinguer  de  la  syphilis  binaire. 

Dans  les  tableaux  1  à  39  le  mot  syphilis  immédiate  est  syno- 
nyme de  syphilis  congénitale  ou  de:  enfant  venu  au  monde  avec  du 
coryza,  du  pemphigus,  des  lésions  cutanées  ou  viscérales  virulentes 
tous  accidents  dans  lesquels  on  trouve  le  spirochaete. 

La  syphilis  précoce  est  celle  qui  se  manifeste  après  la  nais- 
sance, de  la  2^  ou  3*^  semaine  jusqu'au  6*  mois  et  au  de  là,  par 
des  accidents  virulents  et  contagieux. 

La  syphilis  héréditaire  tardive  est  caractérisée  par  des  mani- 
festations tertiaires  ou  bien  par  des  stigmates  syphilitiques,  c'est 
à  dire  des  reliquats  de  lésions  de  nature  syphilitique  (lésions  nasa- 
les, oculaires,  cutanées,  viscérales  ou  osseuses). 

La  désignation  de  syphilis  probable  indique  une  syphilis  héré- 
ditaire incomplètement  prouvée  dans  l'observation  étudiée,  mais 
ayant  toutes  probabilités  d'existence. 

Je  viens  de  dire  ci-dessus  ce  que  je  comprenais  sous  le  nom 
de  stigmates  héréditaires  syphilitiques. 
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T^es  sligimUos  d'hcmiik"'  syphilitique  r(irti[jurtent  toutes  les 
jdystrophieB  sufjposc'es  d'origitu*  t*\  non  dt*  natun*  sypIiilHique, 
ils  soîit  désignés  sous  le  noru  ûv  stigmales  ilyslropliiqiies. 

J'ai  fait  en  tlornier  lien  um*  larçe  part  aux  stignmfes  d^fitTinlu- 
jnurbidité  gravide.  Insuflisainineiil  étudiés  jusqu'il  iiresenl,  ils  uni» 
ainsi  que  Tafit.  démontré  MiM.  It*â  drs*  Lanher  l^ère  et  Fils,  une 
impartatice  considérable*  Je  les  divise  f*u  fainiliaiix,  in  failli  les  el 
obstélricatix. 

Ils  résultent  pour  une  grande  part  d*aUératiuns  congénitales 
inlra^utérines,  de  troubles  de  développement  euibryogéniqut?s  en- 
traînant  cbes^  Tembryon  les  arrêts  de  dévelypfienient  et  malforma- 
tions téralologiqties  d*origine  aiimiotique  (Ballantynei  el  chez  U* 
fœtus  les  maladies  d'origiiH*  plaeenlaîre  (Ballantyne). 

La  eause  initiale  des  premiers  pouvant  être  le  père  ou  la  mère, 
mais  toujours  iiar  rîidennédiaire  de  la  mén\  soit  du  fait  d'iinr 
maladie  loéale  (utéro-ovarienne),  d'une  affection  viscérale  localisée 
(rotns,  foie),  d'une  maladie  générale  (intoxication,  infection,  et.c.)t 
ou  de  troubles  nerveux. 

Critique  dr^  t^ha^rnitions,  des  ëtaiii^tiqKes  et  rfw  pouretmltige 

Parmi  les  482U  observations  relevées  dans  ce  travail,  il  en  est 
-iJî)  certain  nombre  qui  ont  été  répétées  un  certain  nombre  de  foi^. 

Cela  tienl  à  ce  que  la  plujiarl  des  auteurs  qui  oui  étudié  la 

^iescendanve  des  syphilitiques  puisent, aux  mêmes  sources:  en  l'es- 

l*èce  dans  les  travaux  de  MM,  Hulrhinson»  Kournier,  Finger»  Hoch- 

singer.  Gaucher,  Tarnowsky,   Barthélémy,  Jullien,  Ed,  Fournier, 

Fî^jur  ne  citer  «lue  les  principaux. 

Je  signale  dés  le  début  cette  cause  modificatrice  des  stalis- 
*-iqiies  entraînant  une  erreur  des  plus  difliciles  à  éviter,  erreur  qui 
*^n  soi  ne  dénature  en  rien  les  résultats,  mais  les  exagère. 

En  second  lieu,  le  nombre  des  syphilis  indéterminées  est  con- 
ï*idéral>le.  C'est  à  peine  si  dans  len  tibservatinns  ou  signale  la  sy- 
lïhilis  des  parents*  Souvent  nulle  menticui  n'est  faite  de  l'âge  de 
ctelte  syphilis,  de  la  nature  des  accidents,  du  traitement  suivi. 
Hncore  moins  etît*il  cpu'slion  de  la  source  de  la  syidiilis,  source 
♦railleurs  difficile  à  préciser  tant  au  point  de  vue  conjugal  qu  extra- 
<'oniugal,  tant  au  [joint  de  la  syfdiilis  méritée  que  de  la  sypliilis 
imméritée, 

\  roté  des  cdit^ervatinns  iudétenuinées  par  nianf|Ue  nu  îin- 
UosïîibUité  de  n^nseignements.  il  existe  toute  une  catégorie  rroh. 
nervations  qu*ou   j>ourrait  appeler  observations  erronées,  erreurs 

%v  £   I    w.  —  if|;iiM.4ior cii.iL  II 
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résultant  du  fait  du  malade  ou  du  médecin.  L'erreur  du  fait 
du  malade  est  volontaire  ou  involontaire,  soit  qu'il  ne  veuille  pas 
répondre  par  défiance  ou  pour  toute  autre-  cause,  soit  qu'il  ne 
puisse,  par  ignorance  de  ce  qu'on  lui  demande,,  donner  de  renseigne- 
ments. Cette  erreur  est  impossible  à  éviter.  L'erreur  du  médecin, 
facile  à  éviter,  tient  à  plusieurs  causes. 

1.0  A  l'idée  préconçue  qui  fait  tout  rattacher  à  la  syphilis. 
Ainsi  un  sujet  est  débauché  avant  ou  après  son  mariage,  sa  femme 
fait  une  ou  plusieurs  fausses  couches,  un  enfant  naît  avec  une 
oreille  malformée,  tous  ces  accidents  sont  mis  sur  le  compte  de 
la  syphilis  et,  qui  mieux  est,  de  la  syphilia  paternelle;  pourquoi? 
parce  que  la  mère  est  saine,  parce  que  le  père  est  libertin(!),  donc 
syphilitique.  (Observation  textuellement  rédigée  ainsi  et  recueillie 
telle  dans  un  travail  sur  la  syphilis  héréditaire), 

2.0  A  l'erreur  de  raisonnement,  voulue  d'ailleurs,  du  post  lioc 
ergo  propter  hoc,  c'est-à-dire  de  certifier  l'existence  de  la  syphilis 
des  parents  par  la  présence  de  dystrophies  infantiles,  admises  a 
priori  comme  dûment  syphilitiques,  sans  preuves  évidentes  et 
certaines  de  la  syphilis  des  géniteurs. 

Par  exemple,  enfant  avec  dent  mal  formée,  denits  erodées  ou 
anormales,  infantilisme,  cicatrices  fessières. 

Conclusion:  Stigmates  dystrophiques,  par  leur  association  d'ori- 
gine syphilitique. 

Cette  syphilis  n'étant  pas  acquise,  donc  elle  est  héréditaire, 
donc  l'un  des  parents  ou  les  deux  étaient  syphilitiques,  parce  (lue 
l'enfant  l'est  (?)  du  fait  des  stigmates  qu'il  présente. 

Le  nombre  des  observations  ainsi  établies  est  considérable: 
elles  forment  le  fond  de  la  documentation  de  plusieurs  travaux: 
ou  thèses  considérables  de  par  leur  étendue  et  de  par  le  nom  de 
l'auteur. 

Cette  erreur  est  le  corollaire  de  la  suivante. 

3."  On  omet,  on  néglige,  on  laisse  de  côté  volontairement  tout 
ce  (iui  n'est  pas  de  nature  ou  d'origine  syphilitiqiie,.  tout  ce  qui 
acompagne  la  syphilis. 

Par  exemple: 

1."  Un  tuberculeux  alcoolique  épouse  une  syphilitique:  la 
syphilis  seule  de  la  mère  est  retenue. 

2.0  Une  femme  épileptique  épouse  un  syphilitique:  il  est  tenir 
seulement  compte  de  la  syphilis  et  nullement  de  l'épilepsie. 

Dans  d'autres  observations  au  contraire,  de  ce  fait  qu'un  en- 
semble de  stigmates  ou  de  signes  fait  penser  à  la  syphilis,  on  en 
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conclut  à  l'origine  syphilitique,  quoique  la  tuberculose  ou  Talcoo- 
lisnie  soient  évidents. 

Comme  on  le  voit,  ces  causes  d'erreurs  entachent  d'une  façon 
fâcheuse  toutes  les  statistiques  et  rendent  inexacte  la  documenta- 
tion sur  la  syphilis  en  général  et  celle  de  la  descendance  des  sy- 
philitiques en  particulier. 

Cela  est  évident  pour  l'étude  de  la  première  génération  des 
syphilitiques,  à  plus  forte  raison  pour  la  2°  génération.  En  somme 
toute  enquête  sur  la  descendance  des  syphilitiques  pour  être  com- 
plète devrait  réaliser  les  conditions  suivantes: 

1.  Enquête  paternelle, 

2.  Enquête  maternelle. 

3.  Enquête  infantile. 

en  recherchant  les  renseignements  énumérés  dans  les  3  tableaux 
suivants  (C,  D,  E). 

TABLEAU  C 

Enquête  sur  ta  descendance  des  syphilitiques 

KxtiUÈTE  Paternelle 

1'»  —  Enqui'te  eîMr  la  «yphilis. 

(.'hancre:  Epoque  d'apparition. 

Siège. 

Evolutiim. 

Absence  «le  chancre. 
Évolution  des  accidents  syphilitiques. 

accidents  secondaires, 
tort. 
„         nerveux. 
Traiti'menl  suivi: 

Epoque. 

Nature. 

Durée. 

2o  —  Enqut'te  génitale. 

Mariage. 

Age. 

Date. 

InlefTaJîe  af-r^  le  chancr»-. 

î^s  accidents  s**condaire«. 

Autnr*  parti*  uïiTÎt»^. 
Première  con<:epti«»Q 

rMii«liî>«>n>  reîaîiver/i**rit  à  ;a  ^yphilii. 

Autr*^  r»jrKr<çrpîïori*. 
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30  —  Enquête  sur  la  inorhidité. 

Maladies  anté-conceplionnelles. 
„       générales. 
„       locales. 

préconceptionnelles  (étal  au  moment  de  la  conception) 
„       post-concept. 

40  —  Enqtiête  sur  V hérédité. 

Ascendants:  —  Paternels. 

Maternels:  Fécondité. 

Anomalies  obstétricales. 
Collatéraux:  —  Frères  et  sœurs. 

Oncles  et  neveux. 
Tares  familiales:  —  Nerveuses. 

Toxi-infectieuses. 
Néoplasiques. 
Tropho-névrotiijues. 
Consanguinité. 

TABLEAU  D 

Enquête  sur  la  descendance  des  syphilitiques 

ENQt:f:TK  Matkrnkllk 

lo  —  Enquête  sur  la  syphilis. 

Chancre:  Epoque  d'apparition. 

Siège. 

Evolution. 

Ab.sence. 
Evolution  de  la  syj)hilis. 

Nature  des  accidents. 
Traitement  suivi: 

Epoque. 

Nature. 

Durée. 
2o  —  Enquête  génitale. 
Menstruation. 
Etat  des  organes  génitaux. 
Epoque  du  mariage. 
Enquête  obstétricale. 

Nombre  de  grossesses. 

Dates  des  grossesses. 

Accidonis  syphilititiues  avant  la  grossesse. 
M  „  pendant 

M  ..  après  „ 

Incidents  de  la  gestation. 

Dvstocies. 
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Etat  du  produit:  à  terme. 
„  „         prématuré. 

„  „        mort-né. 

•  „  „        macéré. 

Etat  du  placenta. 
Hydramnios. 
Anomalies  fœtales. 
Gémelliparité. 
Monstruosités. 
Stérilité. 
30  —  Enquête  sur  la  morbidité  (locale  et  générale). 
Maladies  anté-conceptionnelles. 
pré- 
„        posl-  „ 

4*>  —  Enquête  sur  Vhérédité. 

Ascendants  :  —  Paternels. 

Maternels:  Fécondité. 

Anomalies  obstétricales. 
Collatéraux  :  —  Frères  et  sœurs. 

Oncles  et  neveux. 
Tares  familiales  :  —  Nerveuses. 

Toxi-infectieuses. 
Néoplasiques. 
Coi)sanguinité. 

TABLEAU  E 

Enquête  sur  la  descendance  des  syphilitiques 

Enc^uête  Infantile 

lo  —  Enquête  sur  la  syphilis,, 

a)  Accidents  syphilitiques  héréditaires. 
Syphilis  congénitale. 
„        pemphigus. 

autres  manifestations. 
Syphilis  précoce. 

„        tardive:  signes. 

stigmates. 
2o  —  Enquête  sur  la  morbidité. 

b)  Tares  héréditaires. 

Inaptitude  à  la  vie. 
Dystrophies  générales:  débilité. 

retard  de  développement. 
Dystrophies    locales  :     œil. 

oreille. 

dent. 

squelette. 

peau. 
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c)  Maladies  congénitales. 

Arrêts  de  développement. 
Malformations. 
Monstruosités. 
Maladies  organiques. 
Troubles  de  nutrition. 
Prédispositions. 
Maladies  fonctionnelles. 

d)  Maladies  infantiles, 

avant  la  chute  du  cordon, 
de  la  chute  du  cordon  ix  la  première  dentition, 
après  la  première  dentition. 
30  —  Enquête  sur  V allaitement  et  la  croissance 
Nature  de  l'alimentation. 
Dentition. 

Précocité  intellectuelle. 
Marche. 
40  —  Enquête  sur  les  coUalérauj-. 

•    Rang  du  sujet  dans  la  famille. 
Frères. 
Sœurs. 
Polymortalité:  Nombre  de  morts. 
Causes  présumées. 
Etat  de  santé. 

Ce  sont,  dira-t-on,  des  conditions  irréalisables.  Ce   sont,  ert 
tous  cas,  les  seules  conditions  grâce  auxquelles,  en  y  joignant  Tétudo 
bactériologique,  on  pourra  peut-être,  en  laissant  toujours  de  côté 
la  question  d'erreur  de  paternité,  arriver  à  constituer  l'histoire  de 
la  descendance  non  seulement  des  syphilitiques,  mais  de  Ihérédité 
pathologique  ou  morbide  en  général. 

Il  me  reste  à  parler  du  pourcentage  dans  les  statistiques. 

Comme  ou  le  verra  dans  les  tableaux  se  rapportant  aux  dys- 
trophiés,  plus  le  nombre  de  cas  est  faible,  plus  le  pourcentage 
semble  augmenter.  En  réalité,  le  pourcentage  ne  devrait  être  fait 
que  lorsque  le  nombre  de  cas  observés  dépasse  cent. 

D'autre  part,  en  ce  qui  concerne  les  dystrophies,  le  nombre 
des  enfants  sains  ou  vivants  et  la  mortalité,  on  trouve  dans  le 
pourcentage  des  contradictions  flagrantes. 

La  mortalité  comporte  en  effet  des  enfants  qui  naissent  en 
apparence  bien  portants,  dans  la  suite  deviennent  syphilitiques 
ou  sont  dystrophiques  et  meurent  ensuite.  Ceci  explique  que 
le  total  des  enfants  sains,  vivants,  et  morts  dépasse  le  nombre  de 
cas  étudiés,  d'où  erreur  de  pourcentage. 

Les  dystrophies  donnent  également  nn  pourcentage  exagéré 
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^n  raison  de  ce*  fait  q^rfllt'ï?  sont  stuivenl  rmiltiples  chez  lo  m^nie 
;sujet. 

Enfin  en  ce  qui  concerne  le  nombre  d*enfants  sains:  ne  sonl 
compris  parmi  eux  (i<j»'  reiîx  siiérifiés  ninsi  et  lu*  prési?ntaiil,  par 
suite,  aucun  stiginale  ttyslraphique,  aucune  U*sion  ou  stigmale 
;syphililique. 

2^  PARTIE 


Hyphilis  héréditaire  et  hérêdilé  sfjphUitique 
Groupement  des  obnerratiôns 

Le  professeur  Taniowsky,  en  donnant  le  titre  général  de:  «La 
^deseendance  des  syphilitiques  ou  la  famille  syphi)ili4iue>>  à  son 
voInniineuK  iravMil  surriiér^dilé  syphilitique,  a,  par  cela  même,  ré- 
servé la  nature  ou  l*ori^iue  des  accidents  que  produil  à  travers 
les  générations  Tagent  paUiogène  de  la  syphilis  ou  «sa  toxine. 

Je  suivrai  ici  la  même  méthode  et,  dans  une  suite  de  tableaux, 
sans  faire  de  discussions  théoriques,  je  placerai  sous  les  yeux  dn 
lecteur  ce  que  devient  Tenfanl  conçu  par  l'un  des  géniteurs  ou 
Jes  deux  géniteurs  en  puissance  de  syphilis  virulente,  récente  ou 
ancienne  avant  la  conception.  Mon  hut  est  simplement,  d*après 
^*es  tableaux: 

1*  D*établir  la  relation  d'existence  et  de  fréquence  qui  existe 
•entre  la  syphilis  pateruelle.  inateruelle  on  conjugale  et  les  acci- 
dents observés  ches:  l'enfant. 

2^  De  rechercher  quelle  action  déterminante  1  époque  de  la 
syphilis  ou  la  nature  des  accidents  du  ou  des  procréateurs  a  sur 
la  fïToduction  du  signe  ou  stigtnate  syphilitique  et  riu  stigmate 
dystrophique  chex  le  prciduit 

3**  De  rattacher  les  manifestations,  les  accidents  ou  les  si- 
gnes qui  siirs'hmnerit  chez  les  enfants  à  la  syphilis  héréditaire 
DU  à  Hiérédilé  syphilitique. 

J'élimine  de  suite  l  influence  dn  traitement.  Je  ne  Fai  pas  iu- 
diqué  dans  les  tableaux  et  cela  pour  deux  raisons  essentielles  ; 

1"  La  ijremiére,  capitale,  est  l'accord  nnatume  sur  la  notion 
essentielle  établie  î»ar  M.  le  professeur  Fournier  que  le  traitement 
stérilise  la  syiîhilis  et  qu'avec  une  rigueur  presque  mathématique, 
lout  sypltilirique  en  traitement  avant  on  au  moment  de  la  concep- 
tion a  toutes  chances  de  procréer  un  produit  indeiiuie  cie  sypltilis 
héréditaire. 
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2^  La  seconde,  c'est  qu'il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de 
la  syphiligraphie,  de  dire  quelle  influence  a  le  traitement  spécifi- 
que sur  la  non-production  de  dystrophies,  étant  donné  que  la  sy- 
philis, dans  ce  cas,  agit  surtout  comme  cause  toxi-infectieuse  et 
s'associe  à  toutes  les  tares  et  dégénérescences  de  l'hérédité  mor- 
bide  pré-conceptionnelle,  conceptionnelle,  congénitale,  gravide,  soit 
héréditaire  ou  acquise;  l'hérédité  morbide  non  syphilitique  jouant 
également  un  rôle  considérable  dans  la  production  de  ces  dystro- 
phies. De  même,  dans  les  tableaux  statistiques,  il  manque  les  com- 
mémoratifs  infectieux  ou  toxiques  pour  la  raison  qu'ils  n'existent 
pour  ainsi  dire  jamais  dans  les  observUtions.  Je  ferai  la  même  re- 
marque pour  les  stigmates  d'hérédo-gravidité  ou  stigmates  obsté- 
tricaux sur  lesquels  les  drs.  Larger  père  et  fils  ont  les  premiers- 
publié  un  travail  d'ensemble.  Enfin  j'ai  omis  volontairement  dan» 
ces  tableaux  l'énumération  de  certains  stigmates  que  j'ai  groupé» 
sous  des  titres  d'ensemble  afin  de  ne  pas  compliquer  et  élargir  le 
sujet  au  delà  des  limites  d'un  rapport. 

Syphilis  d'origine  paternelle  ;  mère  saine 

Les  tableaux  relatifs  à  la  syphilis  paternelle  ont  pour  but  de 
rechercher: 

l''  La  proportion  de  syphilis  héréditaire  en  nature  transmise 
à  l'enfant  par  le  père  sans  contamination  apparente  de  la  mère, 

2*^  La  proportion-  de  dystrophies  ou  de  stigmates  hérédo-syphi- 
litiques,  d'origine  toxi-infe(*tieuse  syphilitique  paternelle. 

S*'  La  proportion  de  syphilitiques  héréditaires  et  d'hérédo-sy- 
philitiques  suivant  l'âge,  la  virulence  ou  la  non-virulence  de  la 
syphilis  paternelle. 

Je  ne  discuterai  pas  comment  se  transmet  cette  syphilis  pa- 
ternelle. S'il  s'agit  d'une  transmission  directe  du  père  à  l'enfant 
ou  d'une  transmission  indirecte  par  contamination  ou  contagion 
préalable  de  la  mère,  soit  sperinatoovulaire,  soit  syphilitique  d'em- 
blée, d'origine  sanguine  sans  accident  primitif  apparent  (Thèse  de 
Lcculier  1901),  soit  par  le  fait  d'une  syphilis  transmise  de  lanière 
à  l'enfant  par  l'intermédiaire  du  placenta. 

Il  est  actuellement  inutile  de  discuter  le  mode  de  transmis- 
sion, faute  d'éléments  positifs  que  seul  nous  donneront  peut-être 
la  recherche  et  la  constatation  du  spirorhaete  et  la  connaissance 
de  son  évolution. 
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TABLEAU  1 
Syphilis  paternelle  virulente — Mère  saine 

Nombre  d'observations 34 

Nombre  de  grossesses 105 

Natalité  à  terme Il 

Natalité  prématurée 3 

MorUlité 64 

Morbidité 

I.  Enfants  sains:  22. 

II.  Knfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate  :  16. 

2)  „        précoce. 

3)  „        tardive:  15. 

4)  „        probable. 

5)  „        binaire. 
d)  Réinfection. 

m.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 
Système  nerveux  :  3. 

„        ostéo-articulaire  et  musculaire  :  2. 

„        vasculaire:  1. 

„        cutanéoniuqueux :  3. 

génito-urinaire  :  2. 
M        splanchnique  (viscères)  :  2. 
IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (  hérédo-morbidîté  gravide)» 
A)  Signes  ou  stigmates  familiaux 
Avortements:  6. 
Fausses  couches  :  21. 
Morts-nés  sains  :  3. 
Morts-nés  macérés  :  7. 
Mort  immédiate:  2. 
Mort  précoce  :  13. 
Mort  tardive:  9. 
H)  Signes  et  stjgmates  infantiles 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  6. 

„        de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  1. 
Dystrophies  générales  :  8. 

„  partielles,  œil:  8. 

oreille:  2. 
„  „  dents:  10. 

Arrêts  de  développement  :  3. 
Hydrocéphalie:  5. 
Monstruosités 
C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux 
Gémelliparité  :  4 
Hydramnios 
Môle  hydatiforme 
Placenta  praavia 
Dystocies 
Stérilité 
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TABLKAU  2 

Syphilis  paternelle  récente  non  virulente  au  moment  de  la  conception-  Mère  saine 

Nombre  d'observations 39 

Nombre  de  grossesses ^     139 

Natalité  à  terme 13 

Natalité  prématurée 3 

Mortalité 62 

Morbidité 

1.  Knfants  sains:  6. 

JI.  Enfants  avec  signes  ou   stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire i 
r,  Syphilis  immédiate:   10. 

2)  „        précoce:  3. 

3)  „  tardive:  14. 
4}  „  probable  :  f). 
5>        „        binaire. 

6)  Réinfection. 
JII.  Enfants  avec  .signes  on  stigmates  d*ori>çine   syphilitique  (liérédité  syphilitique' 
Système  nerveux  :  10. 

ostéo-articulaire  et  mu.scnlaire  :  2. 
vasculaire. 

culanéo-muqueux  :  10. 
„        génito-urinaire. 

splanchnique  (viscères):  1. 
JV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hêrédo  morbidité   gravide* 
*    A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 
Avortenïenls  :  7. 
Fausses  couclies  :   17. 
Morts-nés  sains  :  13. 
Morts-nés  macérés. 
.Morts  immédiates  :  tî. 
Mort  précoce  :  4. 
Mort  tardive:  12. 
B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  1  infantiles,  débiles;. 
Troubles  de  nutrition. 
Débilité  mentale:  1. 
Dystrophies  générales  :  12 

partielles,  œil  :  5. 
„  „  oreilles:  1). 

dents  :  5. 
Arrêts  de  développement. 
Hydrocéphalies:  tJ. 
Monstruosités. 
O  Signes  et  stigmates  obstétricaux, 
(fémelliparilé. 
Hydramnios. 
Mule  hydatiforme. 
Placenta  pra»via. 
l)ystocips. 
Stérilité. 
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TABLEAU  3 
Syphilis  paternelle  ancienne  (datant  de  plus  de  trois  ans)  —  Mère  saine 

Nombre  d'observations 122 

Nombre  de  grossesses *. 473 

Natalité  à  terme    27 

Natalité  prématurée '. .       17 

Mortalité   223 

Morbidité 

I .  Enfants  sains  :  96. 

11-  Enfants  avec  signes  ou   stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate:   18. 

2)  „  précoce:  10. 

3)  „  tardive:  41. 

4)  „  probable:  1. 

5)  „  binaire:  11. 

6)  Réinfection 

1    I.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique) 
Système  ijerveux  :  25. 

ostéo-articulaire  musculaire  :  28. 
vasculaire:  1. 
cutanéo-muqueux  :  14. 
génito  urinaire  :  2. 
splanchnique  (viscères)  :  3. 
IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédité  morbide  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortemeqts:  43. 
Fausses  couches:  54. 
Morts-nés  sains  :  19. 
Morts-nés  macérés  :  4. 
Mort  immédiate:  4. 
Mort  précoce  :  2. 
Mort  tardive:  70 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  33. 

„  de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  12. 
Dystrophies  générales  :  30. 

partielles,  œil  :  17. 

oreille:  4. 

dents:  38. 
Arrêts  de  développement  et  malformation  :  19. 
Hydrocéphalies;  10. 
Monstruosité  :  1. 
■C.)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 
Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  pnevia. 
Dystocies. 
Stérilité. 
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TABLEAU  4 
Syphilis  paternelle  nerveuse — Mère  saine 

Nombre  d'observations 58 

Nombre  de  grossesses .* 121 

Natalité  à  ternie 6 

Natalité  prématurée 

Mortalité 47 

Morbidité 

I.  Enfants  sains:  56. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire).- 

1)  Syphilis  immédiate. 

2)  „  précoce:  1. 

3)  „  tardive:  1 

4)  „  probable:  1. 

5)  „  binaire  :  1. 

6)  Réinfeclions  :  1. 

ni.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité    syphilitique) 
Système  nerveux — 26  dont  11  tabès  héréditaires. 

ostéo-articulaire  et  musculaire. 

vasculaire. 

cutanéomuqueux. 

génitourinaire. 

splanchnique  (viscères). 
IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité   gravide)- 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortoments. 
Fausses  couches  :  8. 
Morts-nés  sains  :  2. 
Morts-nés  macérés  :  1. 
Mort  immédiate:  3. 
Mort  précoce  :  8. 
Mort  tardive  :  17. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles)  :  2. 

„        de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  3. 
Dystrophies  générales. 

partielles,  œil  :  2. 
„  „  oreilles. 

„  dents:  5. 

Arrêta  de  développement:  1. 
Hydrocéphalie 
Monstruosités 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité  :  2 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Uystocies. 
Stérilité:  6. 
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TABLEAU  5 

Syphilis  paternelle  —  Paralysie  générale  ^-  Mère  saine 

Nombre  (inobservations 72 

Nombre  de  grossesses 260 

Natalité  à  terme , .         1 

„       prématurée 3 

Mortalité 131 

Morbidité 

I.  Enfants  sains:  39. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate. 

2)  „        précoce  :  1. 

3)  „        tardive  :  1. 
4  )         „        probable. 

5)  „        binaire. 

6)  Réinfection. 

111.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique 
Sy.stème  nerveux  —  99  dont  16  paralysies  générales. 

ostéo-articulaire  et  musculaire  :  6. 

vasculaire:  1. 

cutanéo-muqueux. 

génito-urinaire. 

splanchnique  (viscères). 
.1 V.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements.  ^ 

Fausses  couches  :  31. 

Morts-nés  sains  :  9. 

xMorts-nés  macérés. 

Mort  immédiate  :  2. 

Mort  précoce:  56. 

Mort  tardive  :  20. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  i^infantiles,  débiles):  5. 

de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  33. 
Dystrophies  générales  :  3. 
partielles,  œil. 
„         oreilles, 
dents  :  c. 
Arrêts  de  développement  :  5. 
Hydrocéphalie  :   1. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité.   - 
Hydramnios. 
Mole  hydatiforme. 
Placenta  prie  via. 
Dystocies. 
Stérilité. 
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TABLEAU  6 
Syphilis  paternelle  indéterminée  —  Mère  saine 

Nombre  d 'observations 138 

Xombre  de  grossesses 583 

Natalité  à  terme 12 

„       prématur<^es 5 

Mortalité 278 

Morbidité 
I.  RnfanLs  ^ainsi:  82. 

H.  &nfaiit<i  avec  signes  ou  stigmates  de  nature   syphilitique  (syphilis  hérédi  t.,^ 
1>  Syphilis  immédiate:  14. 
2^         „        précoce:  24. 
3.         .,        tardive:  24. 
I>         ..        probable:  47. 
5i        .,        binaire:  2. 
rti  Etéinfection. 
II L  Enfanta  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphiliticii 
Système  nerveux  :  24. 

oâtéo-articulaire  et  musculaire:  22. 
vas«*ulaire:  1. 
cutanéomuqueux  :   10. 
génito-urinaire. 
»planrhnique  (viscères). 
lî-  Eniantst  av«pc  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  grai^i^ 
A;  Sicnes  oa  stigmates  familiaux. 
Av«»rtements  :  23. 
Fausses  couclies  :  Bô. 
Mt^rts  nés  sains  :  23. 
Morts-n«'*s  macérés:  4. 
Mort  imméiliate  :  5. 
Mort  précoce:  47. 
Mort  taniive  :  44. 
B^  S«<n«^  «m  stigmates  infantiles. 

Tr\>uhles  de  développement  (infantiles,  débiles):  13. 

de  nutriiion. 
IVhilité  mentale  :  4. 
nv'tlrv>phies  générales  :  21. 

partielles,  œil  :  20. 
„  oreilles:  8. 

dents:  25. 
Arrêts  de  développement  :  29. 
Hvdro<éphalie :  48. 
Monstruosités. 
C    $)f(u«*H  et  stigmates  obstétricaux. 
iMMiieUiparité  :  2. 
Hvdramui*»*:  3 
MtWe  hvdatifonue:  2. 
l^lih'vuta  prifvia. 
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rSi  nous  réunissons  toutes  ces  observations,  nous  aiirotis  le- 
teMeau  I  qui  ilonne  la  moyenne  rie  ce  qui  est  rinfluen<*e  de  la 
syphilis  trorigim?  paternel  le, 

TABLKAU  I 
Syphîtis  patûrnûtls 
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La  mortalité  infantile  resle  sensiblement  la  même  aux  diffé- 
rentes périodes  de  la  syphilis  pafernelle,  elle  atteint  son  maximum 
lorsque  relle-ci  est  virulente» 

r/enhiîit  hérite  de  la  syphilis  eu  nature  surtout  dans  la  pé- 
riode virulente  (35  Va);  cette  syphilis  se  manifeste  au  moment  mê- 
me de  la  naissance  ou  reste  latente  pendant  un  certain  temps» 

Plus  la  syphilis  paternelle  vieillit,  moins  la  syphilis  infantile 
est  fréquente. 

Les  dystropliies  à  tontes  les  époques  restent  aussi  fréquen- 
tes proporlionnellement  que  U*h  accidents  syphilitiques,  mais  en 
réalité  dans  b>  pourcentage  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  qu1l 
existe  souvent  plusieurs-dystrophies  sur  le  même  sujet;  les  chiffres 
45,  47,  60,  26,  51  et  47  n  ont  qu'ime  valeur  tout  à  fait  relative. 
Les  dystrofdiies  at^compagnent  les  manifestations  syphilitiques 
en  natore  et  indiquent  nettement  rinfluencc  dyatrophique  en  même 
temps  que  virulente  de  la  syphilis  paternelle.  Elles  senihlent  donc 
bien  être  ï>lijs  t^n  rapport  avec  une  syphilis  héréditaire  qu*avec  une 
fié  redite  sypluliLi(pie. 

Plus  la  syphilis  paternelle  est  ancienne,  pins  rinfluence  dys- 
Irripbiqup  semble  prédominer,  ce  qui  indiquerait  ^mv  altération 
plus  profonde  du  ^erme  paternel  due  soit  à  lancienni^lé  de  la  ma- 
ladifr,  suit  h  Tabsence  de  traitement,  soit  enfin  à  l'association  d'au- 
tres causes  étrangères  à  la  syphilis. 

Le  tableau  1  présente  une  anomalie  au  sujet  des  enfants- 
^ sains  qui  seraiiMit,  d'après  la  statistique,  rrautant  plus  nombreux. 
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que  la  syphilis  paternelle  est  plus  active.  Cette  anomalie  est  ap* 
parente  et  résulte  de  ee  fuit  que  dès  le  début  de  la  syphilis  les 
malades  se  soignent  et  procréent  par  suite  des  enfants  sains.  Dans 
les  années  qui  suivent*  le  nombre  d'enfants  sains  diminue  consi* 
dérablement,  le  malade  se  croil  gnéri,  ne  se  traite  plus  et  la  mor 
bidiié  infantile  aui!;mente. 

Puis,  plus  tard,  la  morbidité  diminoe,  le  malade  se  traitant  ii 
nouveau. 

Enfin  une  remarque  importante  est  relative  aux  tabétiques 
qui  ont  en  général  des  syphilis  peu  graves  et  proeréent  des  en- 
fants sains  alors  que  les  paralytiques  gênéniux  paient  à  la  mor* 
taillé  et  aux  dystrophies  un  plus  lourd  tribut* 


Syphilu  infantile  d'oripne  maiermUe  ;  père  sain 


Les  observations  de  syphilis  infantile  dans  lesquelles  la  mèfe 
seule  est  infeetée  sont  relativement  rares. 

M.  le  prof.  Fournies  dans  son  livre  «Syphilis  et  mariage» 
a  pu  en  reunir  un  certain  nombre*  qui,  jointes  à  celles  que  j'ai  re- 
cueillies dans  la  littérature  médicale,  donnent  un  total  de  163  cas. 
Encore  faut- il  se  demander  si  tous  ces  cas  sont  abyolunient  au- 
thentiques et  remplissent  la  eondition  essentielle  voulue  :  mère 
syphilitique,  le  ou  les  pères  (au  cas  de  plusieurs  nnions)  étant 
sains. 

La  syphilis  maternelle  étudiée  ici  ne  comporte  tpie  les  cas 
de  syphilis  avec  chancres,  de  syphilis  par  contauunation  directe; 
la  syphilis  conceptionnelle  sans  chancre  initial  étant  étudiée  avec 
la  sypliilis  cimjugale, 

La  syphilis  maternelle  peut  exister  avant  la  conception  ou 
être  contractée  après  !a  conception,  c'est-à-dire  pendant  la  gros- 
sesse. Dans  ce  dernier  ca.s»  la  mère  tient  sa  syphilis  d*une  source 
étrangère  au  père,  soit  par  rapport  extra-conjugal,  soil  par  con- 
taminaliun  accirlentelle. 

La  syphilis  anté-conceptionnelle  est  tout  à  fait  distincte 
comme  transmission  à  Tenfant  de  la  syphilis  posl-couceptionnelle. 

Dans  le  premier  cas,  l'enfant  vient  sur  un  terrain  ancienne- 
ment ou  récemment  sypfiilisé,  la  virulence  de  la  syphilis  sera 
pour  lui  d  autant  plus  ;ï  craindre  que  la  syphilis  sera  plus  récente 
ou  moins  traitée. 

.Vtais,  quelle  que  soit  cette  virulence,  l'action  de  cette  syphilis 
sera  surtout  néfaste  pour  lui  par  Tintoxication  chronitiue  réalisée 
dans  le  milieu  maternel  pendant  toute  la  période  de  gestation. 
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Dans  le  deuxième  cas  (syphilis  acquise  post-conceptionnelle) 
l'action  de  la  syphilis  dépendra  de  la  période  de  grossesse  où 
s'est  faite  la  contamination.  Comme  la  transmission  est  inter-pla- 
centaire,  elle  semble  moins  active  et,  en  tous  cas,  l'action  toxi-infe- 
ctieuse  est  de  moindre  durée. 

TABLEAU  7 
Syphilis  maternelle  anté-conoeptionnelle  (récente  ou  ancienne) 

PÈRK   SAIN 

Nombre  d'observations 42 

Nombre  de  grossesses 128 

Natalité  à  terme 2 

—  prématurée 4 

Mortalité 91 

Morbidité 

/.  flnfants  sains. 
//.    Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  S  yphilis  immédiate  ;  6. 

2)  „        précoce  :  22. 

3  )         „         tardive  :  3. 

4  )         „        probable. 

5)  „        binaire. 

6)  Réinfection. 

I  M       Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique) 
Système  nerveux  :  2. 

ostéo-articulaire  et  musculaire  :  5. 

vasculaire. 

cutanéo-muqueux  :  27. 

génito-urinaire. 

splanchnique  (viscères). 
^  'V^.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements  :  9. 
Fausses  couches  :  2. 
Morts-nés  sains  :  15. 
Morts-nés  macérés  :  3. 
Mort  immédiate:  15. 
Mort  précoce  :  4. 
Mort  tardive  :  39. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles)  :  5. 

„        de  nutrition. 
Débilité  mentale:  1. 
Dystrophies  générales:  1. 

,,  partielles,  œil  :  20. 

„  „         oreilles  :  5. 

dents  :  9. 

XV  C.  I     M.    -    DEUMAIOI.OCIE  ^^ 
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Arrêts  de  développement  et  malformations  :  8. 
Hydrocéphalie  :  3. 
Monstruosités. 
C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 
Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies 
Stérilité. 

TABLEAU  » 
Syphillis  maternelle  post-oonceptionnelle- 

PÈRE   SAIN 

Nombre  d'observations * . .  35* 

Nombre  de  grossesses 72- 

Natalité  à  terme 1 

—  prématurée 18 

Mortalité * 37 

Morbidité „ 

I.  Enfants  sains:  6. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire)^ 

1)  Syphilis  immédiate:  5. 

2)  „  précoce:  14. 

3)  „  tardive  :  6. 

4)  „  probable. 

5)  M  binaire:  1. 

6)  Réinfections. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique).. 
Système  nerveux  :  4. 

„         ostéo-arliculaire  et  musculaire  :  3. 

„        vasculaire. 

„         cutanéo-muqueux  :  9. 

„         génito-urinaire. 

„         splanchnique  (viscères):  1. 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide)* 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  l. 
Fausses  couches:  1. 
Morts-nés  sains  :  4. 
Morts-nés  macérés. 
Mort  immédiate:  3. 
Mort  précoce  :  13. 
Mort  tardive:  4. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  2.' 
de  nutrition. 
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Débilité  nientalo. 
Dystropijies  générales. 

„  piirtielles,  œil:  8. 

„  „         oreilles:  1. 

dents:  2. 
Arrêts  de  développement  et  malformations  :  4. 
Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 
^   Signes  et  stigmates  obstétricaux 
Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies 
Stérilité. 

TABLEAU  9 
Syphilis  maternelle  (tabès) 

PKRK   SAIN 

Nombre  d'observations . .    18 

Nombre  de  grossesses 96 

Natalité  à  terme „ 

—    prématurée „ 

Mortalité 56 

fants  sains:  33. 

ifants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire 
)  Syphilis  immédiate. 
)        „        précoce. 
1)         „         tardive. 
)        „         probable. 
•)        „        binaire. 
<)  Réinfection. 

nfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique), 
ystème  nerveux:  10  dont  1  tabès. 
„         ostéo-articulaire  et  musculaire. 
,»         vasculaire:  2. 
„         rutanéo-muqucux. 
„         génito-urinaire. 
■„         splanchniquc  (viscères). 
ifants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédomorbidité  gravide). 
)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 
Avortements:  1. 
Fausses  couches:  8. 
Morts-nés  sains. 
.Morts-nés  macérés. 
Mort  immédiate. 
Mort  précoce:  9. 
Mort  tardive:  15. 
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B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles). 

„         de  nutrition.  ^ 

Débilité  mentale. 
Dystrophies  générales. 

„  partielles,  œil  :  1. 

„  „         oreilles, 

dents. 
Arrêts  de  développement.  « 

Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  bydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies. 
Stérilité. 

TABLEAU  10 
Syphilis  maternelle  (paralysie  générale) 

PKIIK  SA  IX 

Nombre  d'observations   . .        12 

—  de  grossesses , 30 

Natalité  à  terme 1 

—  prématurée 2 

Mortalité 19 

Morbidité , 

I.  Enfants  sains:  9. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  hérédilairt*  » 

1)  Syphilis  immédiate. 

2)  »  précoce:  1. 

3)  »  tardive. 

4)  »  probable:  1. 
5;  »  binaire. 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  sypliiliti«|ue  ^hérédité  syphilitique) 
Système  nerveux:  7  dont  1  tabès. 

»        ostéo-articulaire  et  musculaire. 

»         vase  ul  aire. 

•         cutanéo-muqueux  :   1. 

M         génito-urinaire. 

»         splanchnique  (viscères). 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo  morbidité  gravide  » 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 
Avortements:  3 
Faus.ses  couches:  3. 
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Morts-nés  sains.  ' 

Morts-nés  macérés. 
Mort  immédiate:  1. 
Mort  précoce:  4. 
Mort  tajrdive:  6. 
B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (^infantiles,  débiles)  :  1. 

»        u    nutrition. 
Débilité  mentale:  2. 
Dystropliies  générales:  1 

»  partielles,  œil  :  1. 

»  •        oreilles. 

»  »        dents. 

Arrêts  de  développement. 
Hydrocéphalie:  1 
Monstruosités. 
C)  Signes  et  stigmates  oblslétricaux. 
Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies. 
Stérilité. 

TABLE  Ai:  U 

Syphilis  maternalle  par  imprégnation 

PERE  SAIN 

Nombre  d'observations 5 

Nombre  de  grossesses 30 

Natalité  à  terme 4 

Natalité  prématurée , 

Mortalité 24 

Morbidité „ 

Enfants  sains:  3. 

.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire). 

1)  Syphilis  immédiate:  2. 

2)  „        précoce  :   1. 

3)  „        tardive. 

4)  „        prol>al»Ie. 
5j         „         binaire. 
6)  Réinfection. 

I.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 
Système  nerveux. 

ostéo-articulaire  et  musculaire, 
vasculaire. 

cutanéoinu({ueux  :  2. 
génitu-urinaire. 
splanclinique  i viscères):   1. 
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IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide). 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements  :  4. 
Fausses  couches:  11. 
Morts-nés  sains. 
Morts-nés  macérés. 
Mort  immédiate. 
Mort  précoce  :  7. 
Mort  tardive  :  2. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (  infantiles,  débiles). 

,,        de  nutrition. 
Débilité  mentale. 
Dystrophies  générales. 

partielles  :  œil. 
„  „         oreilles. 

„         dents. 
Arrêts  de  développement  et  malformations  :  5 
Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité, 
Hydramnios 
Môle  hydatiformc. 
Placenta  praevia. 
Dystocies. 
Stérilité. 

TABLEAU  12 
Syphilis  maternelle  (indéterminée) 

Nombre  d'observations 51 

Nombre  de  grossesses 148 

Natalité  à  terme 1 

prématurée 8 

Mortalité 91 

Morbidité „ 

I.  Enfants  sains  :  8. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate,  8. 

2)  „  précoce:  5. 

3)  „  tardive:  5. 

4)  „  probable:  6. 

5)  „  binaire  :  1. 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique) 
Système  nerveux  :  6.  , 

ostéo-articulaire  et  musculaire:  3. 
vasculaire. 
cutanéo-muqueux:  1 
génito-urinaire  :  2. 
splanchnique  (viscères) 
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ÏF.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide) 
A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  4. 

Fausses  couches:  16. 

Morts-nés  sains:  14. 

Morts-nés  macérés:  3. 

Mort  immédiate:  7. 

Mort  précoce:  17. 

Mort  tardive  :  19. 
6)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  3. 
„         de  nutrition. 

Débilité  mentale  :  3. 

.Dystrophies  générales  :  1. 

„  partielles,  œil  :  3. 

oreilles:  2. 
dents:  7. 

Arrêts  de  dévelopement  et  malformations  :  14. 

Hydrocéphalie:  15. 

Monstruosités. 
'£)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité  :  2. 

Hydramnios:  1. 

Môle  hydatiformc  :  1 

Placenta  pra?via. 

Dystocies:  2. 

Stérilité. 

TABLEAU  II 
Syphilis  maternelle 


Nombre  de  cas  et  état 
des  enfants 


Observations 

enfants 

Mortalité 

Syphilis  immédiate 
-Syphilis  précoce . . 
"Syphilis  tardive  — 

Syphilis  probable  . 

Syphilis  binaire  — 

Dystrophies 

"Sains , 


Anié-conc. 


42 

35 

ij8 

7'i 

9' 

8(> 

37 

6 

5 

5 

22 

30 

M 

3 

3 

6 

u 

0 

o 

0 

0 

1 

86 

85 

?4 

o 

0 

6 

Post-conc. 


49 

H) 

8.3 

o 

».4 

8.^ 


Parai,  gcn. 


6i 
o 

3.3 
o 

3,3 
3,3 

47 
3, 


labcs 


(X) 

o 


o 
14,5 

36 


,    ..  Imprègna- 

Indelerm.  \iq^ 


65 

6,2 

3.5 
3,5 
0,6 
o,6 
4' 
6,2 


8o 
6.6 


o 

27 


On  peut  donc  dire  que  dans  la  syphilis  maternelle  aucun  enfant 
n'échappe  à  la  syphilis  qui  provoque  ia  mort,  la  syphilis  en 
nature  ou  des  dystrophies.  Il  n'y  a  pas  d'enfants  sains  dans  la 
syphilis  maternelle  auté-conceptionnelle.  Cela  semble  en  rapport  fré- 
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quent  si  ce  n'est  pas  constant  avec  l'absence  de  traitement.  Seules 
les  paralysies  générales  et  les  tabétiques  donnent  des  enfants 
relativement  sains,  très  vraisemblablement  pour  les  mêmes  rai- 
sons que  dans  la  syphilis  paternelle.  La  mortalité  dans  la  syphilis 
anté-conceptionnelle  est  presque  totale  (86%),  elle  baisse  dans  la 
syphilis  post-conceptionnelle,  probablement  parce  que  la  malade 
est  traitée,  mais  reste  toujours  à  un  taux  élevé. 

La  syphilis  infantile  en  nature  et  précoce  est  très  fréquente^ 
dans  la  syphilis  maternelle  anté  et  post-conceptionnelle,  elle  devient 
des  plus  rares  dans  les  autres  formes. 

Les  dystrophies,  très  fréquentes  dans  la  syphilis  infantile 
d'origine  anté-conceptionnelle,  diminuent  presque  de  moitié  dans 
toutes  les  autres  formes.  C'est  dans  le  tabès  et  dans  la  paralysie 
générale  que  l'on  trouve  les  meilleures  statistiques,  réserve  faite 
pour  la  mortalité  qui  semble,  d'aprè3  les  observations,  se  mani- 
fester surtout  au  début  de  la  syphilis. 

11  est  à  remarquer,  chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  la 
femme,  que  les  syphilis  qui  plus  tard  donneront  le  tabès  ou 
la  paralysie  générale  paraissent  à  leur  début  des  plus  bénignes. 
D'où  absence  de  traitement  et  vraisemblablement  pour  cette  raison 
mortalité  infantile  très  accentuée. 

Syphilis  conjugale 

J'entends  par  cette  dénomination  la  syphilis  des  deux  conjoints, 
due  à  une  syphilis  coînmuniquée  à  la  femme  soit  par  le  mari,  soit 
par  un  enfant  issu  d'un  père  syphilitique  (syphilis  conceptionnelle 
de  Diday  et  Fournier)  Ne  rentre  pas  dans  la  syphilis  conjugale 
toute  syphilis  ne  venant  pas,  directement  ou  indirectement  par 
conception,  du  père  de  l'enfant. 

Cette  notion  préalable  est  d'autant  plus  importante  qu'il  y  a 
lieu  de  se  demander  si  l'action  funeste  de  la  syphilis  est  pour 
l'enfant  doublé  ou  non  du  fait  des  deux  facteurs  syphilitiques.  C'est 
ce  que  les  tableaux  nous  indiqueront. 

J'appelle  syphilis  conjugale  conceptionnelle  précoce  la  syphilis 
maternelle  sans  chancre  supposée  donnée  par  l'enfant  engendré 
par  un  père  syphilitique,  syphilis  conceptionnelle  précoce  dont 
les  accidents  se  manifestent  du  commencement  de  la  grossesse 
à  la  fin  du  sixième  mois. 

La  syphilis  conceptionnelle  tardive  est  celhî  dans  laquelle  les 
accidents  surviennent  après  le  7"  mois. 
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Enfin  la  syphilis  conjugale  post-gravide  manifeste  son  existence 
après  la  grossesse  soit  par  un  chancre,  soit  par  des  accidents  se- 
condaires. 

TABLEAU  13 

Syphilis  conjugale  anté-conoeptionnelle  virulente,  chancre  ou  accidents 
secondaires,  au  moment  de  la  oonoeotion  chez  l'un  des  deux  générateurs 

Nombre  d'observations 57 

Nombre  de  grossesses 150 

Natalité  à  terme 

Natalité  prématurée 22 

Mortalité 90 

Morbidité 22 

/-Jrifants  sains:  21. 

I^nfants  avec   signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire). 
1)  Syphilis  immédiate:  9. 
2  )         ,»        précoce  :  8. 
3>         „        tardive:  7. 
-4)         M        probable. 
i>  >         „        binaire. 
ey  >  Réinfection:  1. 
Hl  niants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique), 
i^'%'stème  nerveux:  7. 

ostéo-articulaire  et  musculaire:  ô. 
vasculaire:  1. 
cutanéo-muqueux:  tî. 
génito-urinaire:  5. 
splanchnique  (viscères).» 
Eliifants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide).- 
-  A  )   Signes  ou  stigmates  familiaux. 
Avortements:   11. 
Fausses  couches  :  13. 
Morts- nés  sains:  5. 
Mtirts-nés  macérés:  <î. 
Mort  immédiate:  5. 
Mort  précoce:  17. 
Mort  tardive  :  12. 
ïi  I  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  4. 

„        de  nutrition. 
Débilité  mentale.  2. 
Dystrophies  générales:  17. 

„  partielles:  œil:  9. 

diMits:  13. 
„  oreilb'S:  2. 

Arrêts  de  développement  et  malformations:  2.'). 
Hydrocéphalie  :  S. 
Monstruosités:  4. 
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C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 
Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme: 
Placenta  praevia: 
Dystocies  ; 
Stérilité: 

TABLEAU  14 

Syphilis  conjugale  anté-conceptionnelle  non  viru'ente 
Pas  d'accidents  contagieux  chez  les  générateurs 

Nombre  d'observations l 

Nombre  de  grossesses 26 

Natalité  à  terme 4 

Natalité  prématurée 2 

Mortalité 20 

Morbidité 

I.  Enfants  sains:  5. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditar 

1)  Syphilis  immédiate:  2. 

2)  „  précoce:  7. 

3)  „  tardive:  2. 

4)  „  probable. 

5)  „  binaire:   l. 

6)  Réinfeclion  :   1. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitiqi 
Système  nerveux  :  2. 

„        ostéoarticulaire  et  musculaire:  3. 

vasculaire 
„        cutanéomuqueux :  H. 

génito-urinaire  :  l. 
„        splanchnique  (viscères). 
IV)  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravie 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  2. 
Fausses  couches  :   11. 
Morts-nés  sains. 
Morts-nés  macérés:   1. 
Mort  immédiate. 
Mort  précoce:  3. 
Mort  tardive  :  2. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  «infantiles,  débiles):  2. 
Troubles  de  nutrition. 
Débilité  mentale. 
Dystrophies  générales  :  9. 

partielles:  œil  :  fi. 
oreilles, 
dents  :  4. 
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Arrêts  de  développement  et  malformations:  2. 
Hydrocéphalie:  3. 
Monstruosités:  1. 
r  O  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 
Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Mole  (hydatiforme). 
Placenta  praevia. 
Dystocies. 
Stérilité. 

TABLEAU  15 

^3yphiiis  conjugale  conoeptionneile  précoce  (manifestations  syphilitiques 
du  premier  À  la  fin  du  6^  mois  de  la  grossesse) 

Nombre  d'observations 23 

Nombre  de  grossesses 68 

Natalité  à  terme 11 

Natalité  prématurée 7 

Mortalité 47 

Morbidité „ 

n  Cants  sains  :  14. 

^Infants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire). 
:l^)  Syphilis  immédiate:  10. 
"2)        „        précoce:  5. 
S)        ..        tardive:  8. 
-^)        „        probable. 
Sf)        „        binaire. 
45)  Réinfection. 

Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 
Système  nerveux  :  3. 

ostéo-articulaire  et  musculaire  :  4. 
vasculaire  :  1. 
cutanéo-muqueux  :  7. 
„         génito-urinaire. 

splanchnique  (viscères). 
Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo- morbidité  gravide). 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  12. 
Fausses  couches  :  5. 
Morts-nés  sains  :  5. 
Morts-nés  macérés  :  1. 
Mort  immédiate  :  2. 
Mort  précoce  :   10. 
Mort  tardive:  5. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles)  :  4. 

do  nutrition. 
Débilité  mentale. 
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Dystropliies  générales:  3. 

partielles,  œil  :  6. 
„  »         oreilles, 

dents:  7. 
Arrêts  de  développement  et  malformations  :  1. 
Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 
(.')  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 
Gémelliparité  :  2. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme 
Placenta  pra*via. 
Dystocies. 
.Stérilité. 

tahlk.m:  1G 

Syphilis  conjugale  conoeptionnelle  tardive  (manifestations  syphilitiques 
du  7*'  au  9^'  mois  de  la  grossesse). 

Nombre  d'observations 31 

Nombre  de  gro.ssesses 1 16 

Natalité  à  terme 10 

Natalité  prématurée 3 

Mortalité 66 

Morbidité 

I.  Knfants  sains:   11. 

II.  Knfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire).- 

1)  Syphilis  immédiate:   1. 

2)  „  précoce. 
:\)  „  tardive  :    1 
•1)  „  probable. 
f))  .,  binaire. 

ti»  Kéinfeclion. 

III.  Knfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 

Système  nerveux  :  2. 

nstéoarticulaire  et  musculaire:  4. 

vasculaire. 

cutanéo  muqueux  :   1. 

génitourinaire:    1. 

splanchniquo  (viscères). 

IV.  Kiifanls  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédt)-f:îorbidité  gravide). 

\  t  Signes  ou  stigmates  familiaux. 
.Vvurtements;  27. 
KnUHMes  couches  :  (î. 
MoriM  nés  sains:  4. 
Mort**  lu's  macérés. 
Mort  nnméiliaio:  3. 
Mort  précoco:  9. 
Mort  lardi\t«:    14. 
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B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  8. 

de  nutrition. 
Débilité  mentale:   1. 
Dystrophies  générales:  2. 

„  partielles  :  œil  :  2. 

„        oreilles, 
dents:  2. 
Arrêts  de  développement:  1. 
Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  prœvia. 
Dystocies. 
Stérilité. 

TABLEAU  17 

Syphilis  conjugale  conceptionnelle  post-gravide 
(manifestations  de  syphilis  virulente  après  Paccouchement) 

Nombre  d'observations 7 

Nombre  de  grossesses 9 

Natalité  à  terme 1 

Natalité  prématurée 1 

Mortalité 1 

Morbidité     ...    „ 

■^^    Hnfants  sains. 

^ï-    Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate  :  3. 

2)  „  précoce:  5. 

3)  „  tardive. 

4)  „  probable. 

5)  „  binaire. 

6)  Réinfection. 

*ïl-  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité   syphilitique) 
Système  nerveux. 

ostéo-articul.iire  et  musculaire.  * 
vasculaire. 
cutanéo-muqueux. 
génito-urinaire. 
splanchnique  (viscères). 
^V.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-inorbidilé  gravide) 
A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 
Avortements. 
Fausses  couches. 
Morts-nés  sains. 
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Mortsnés  macérés. 
Mort  immédiate. 
Mort  précoce. 
Mort  tardive. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles). 

„        de  nutrition. 
Débilité  mentale. 
Dystrophies  générales. 

„  partielles  :  œil. 

„  „  oreilles. 

M  „  dents. 

Arrêts  de  développement. 
Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  pra3via. 
Dystocies. 
Stérilité. 

TABLEAU  18 

Syphilis  conjugale  indéterminée  {^) 

Nombre  d'observations 366 

Nombre  de  grossesses 1 121 

Natalité  à  terme 16 

„        prématurée 24 

Mortalité -503 

Morbidité „ 

I.  Enfants  sains:  38. 

II.  Enfants  avec  signes   ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate  34. 

2)  „  précoce  :  66. 

3)  „  tardive:   179. 

4)  „  probable:  44. 

5)  „  binaire:  3. 

6)  Réinfection:  1. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (^hérédité  syphilitique) 
Système  nerveux  :  42. 

„         ostéoarticulaire  et  musculaire  :  97. 

vasculaire:  16. 
„         cutanéo-muqueux  :  60. 
„        génito-urinaire  :  12. 

splanchnique  (viscères):  18. 


C)  A  propos  de  la  syphilis  indéterminée,  j'ai  fuit  deux  tableaux  résultant  de  statistiques  diffé- 
rentes, pour  bien  montrer  à  quelles  variations  de  pourcentage  on  peut  arriver  avec  ta  mône méthode. 
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ants  avec  signes  uu  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo- morbidité  gravide)* 
Signes  ou  stigmates  familiaux. 
Avortements:  2. 
Fausses  couches  :  39. 
Morts-nés  sains  :  47. 
Morts-nés  macérés  12. 
Mort  immédiate:  10. 
Mort  précoce:  149. 
Mort  tardive  :  194. 
B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles)  :  36. 

de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  21. 
Dystrophies  générales  :  12. 

partielles,  œil  :  226. 
„        oreilles:  62. 
dents:  132. 
Arrêts  de  développement  et  malformations:  41. 
Hydrocéphalie:  44. 
Monstruosités. 
CZ^  )  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 
Gémelliparité  :  6. 
Hydramnios:  3. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies:  1 
Stérilité. 

TABLEAU  19 
Syphilis  conjugale  indéternr>inée 

Nombre  d'observations 110 

Nombre  de  grossesses 391 

Natalité  à  ternie 15 

„       prématurée : 8 

Mortalité 194 

Morbidité „ 

I.  Enfants  sains:  26. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (srphilfs  héréditaire)' 

1)  Syphilis  immédiate  :  13. 

2)  „  précoce:  41. 

3)  „  tardive:  75. 

4)  „  probable. 

5)  „  binaire. 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique*)' 
Système  nerveux  :  24. 

„        ostéo-articulaire  et  musculaire;  30, 
,,        vasculaire  :  3. 
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cutanéo-inuqueux  :  41. 
génito-urinaire:  2. 
splanchnique  (visct>res):  7. 
IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  45. 
Fausses  couches  :  19. 
Morts-nés  sains:  24. 
Morts-nés  macérés  :  1. 
Mort  immédiate  :  2. 
Mort  précoce  :  34. 
Mort  tardive  :  61. 

B)  Sfgnes  ou  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  11. 

de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  5. 
Dystropbies  générales  :  i). 

„  partielles,  œil  :  45. 

„  „  oreilles  :   12. 

dents:  37. 
Arrêts  de  développement  et  malformations  :  3. 
Hydrocéphalie  :   16. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydati forme. 
Placenta  pra;via. 
Dystocies. 
Stérilité. 
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A  première  vtie,  il  nu  semble  pas  que  la  morbililé  et  la  frè- 

|ueni*e  de  la  syphilis  infantile  soient  pïus  cunsidi^raLles  dans  la 

^syphiliB   d'origine   roiijugale   que  daas  la  syphilis  d'origine   ma- 

^Kernel le.  Il  faut  attribuer  ce  résultat  à  rinftuenee  du  Iraitenieut. 

^^es  deux  conjoints  se  soignent  rraiitanl  plus  facilement  que  le 

juari   sait  qu*il   Cist  i  ont  agi  eux    et    qu*!)    a   coiilarniné  sa  femme. 

în  faveur  de  cet  argument  il  su f fil  de  v^oir  combien,  dès  i^ue  la 

Syphilis  n  est   plus  virulente,  la  niartalîté,  la   syphilis   en   nature 

Kt  les  dvstrophies  s'élèvent»  les  coujoinls  négligeant  ou  oubliant 
B  se  soigner, 
La  mortalité  reste  à  peu  près  fixe  dans  toutes  les  modalités 
e  la  syphilis  conjugale.  Exceptitui  faite  pour  la  syphilis  post- 
gravide dans  laquelle,  la  syphilis  de  l'enfant  se  îiianifeslaut  de 
suite  en  même  temps  que  celle  de  sa  mère  i>ar  des  signes  exté- 
peurs»  le  traitement  est  aussitôt  apprupté. 

Cette   modalité   de   la   syphilis   eonjugale  est  insuffisamment 

établie;  il  est  difficile  d'après  les  observations  de  se  rendre  corapte 

lu  mode  de  eontamination  infantile  qui  théoriquement  serait  ijlu- 

une  syphilis  acquise,  ce  qui  semblerait  tléniontrcr  l'absence  de 

trophies- 

Les  chitïrês  relatifs  aux  syphilis  conceptionnelles  à  manifes- 
Itions  jîfécores  et  tardives  confirment  le  fait  connu  que  plus  les 
Dcidents  apparaissent  tôt  après  la  concepHon,  plus  la  syphilis  de 
mère   sera   pernicieuse    pour    l'enlant,    tandis   qu'elle  le  sera 
moins  et  souvent  pas  du  tout  si  les  accidents  surviennent  vers  la 

In  de  la  grossesse. 
Ijes  dystrophies  sont  d'autant  plus  fréquentes  que  la  syphilis 
onjugale  est  plus  ancienne. 
•: 


SYPHILIS  DE  DELXIÈME  OÉM^RATION  ET  SES  VARIÉTÉS 

ÎSaîr   VIRULENTE,    BINAIBK,   VIKULKNTE    OU  TARDIVE    |:»E   DECXl:ÊM£ 
CtÉNÉRATIOK,   HÊBÊnîTAlRK  BonHLÈK 
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Nous  venons  d'étudier  lonsruemênt  la  descendance  des  sy- 
philitiques à  la  première  génération  et  de  Uiontrer  quelles  étaient 
is  conséquences  de  la  syphilis  cheK  les  enfants  des  syphilitiques. 
Le  docteur  Bartliélcrny,  dès  1897  au  Congrès  de  Moscou,  a 
montré  que  rinfluent*e  de  la  syphilis  s'étendait  au  delà  de  la  pre- 
lière   génération,   dans  sa  connnunication   intitulée    Essais  sur 
siif/maifs  dr  pam-kérédo-gyphUis  de  srcoude  yniéraimn.  Indices 
dêgénêreHveMce  de  la  race. 

IT  Ci    I-  M.  —  flEUMA  1  Ml  ri<,jr  |3 


IIU 


FAUL^OUIS  GASTOU 


n  éniimère  et  décrit  les  slignmtes  Je  celte  hérédité, 

La  question  mise  à  Tordre  du  jour  au  Congrès  de  1900  a- 
donaé  Jieu  aux  rapports  d'Hiitchiiison,  Tarnowsky,  Finger,  Jullieuv 
à  la  discussion  desquels  prirent  part:  Hallopeau.  Boeck,  Pellizzari^ 
Troisfontaïues,  Aubry,  Barthéltnnyr 

Entiii,  une  communication  du  docteur  Edmond  Fouruier,  daté»* 
de  1900  et  intitulée  Contribution  à  rêiiide  deJi  dyslropkies  ite 
l  hêrédo-st/philii<  de  2^  gcmrafion  fat  suivie  oii  1905  d'un  travail 
du  même  auteur  sur  l*hérêdo-syphilis  de  deuxième  génération,  pré- 
cédé lui-même  en  1904  par  un  mémoire  du  prof.  Tarnowsky  sur 
La  famille,  syphilitique  et  sa  desrendance,  étude  biologique  dans  le- 
quel il  appelle  hérédo-syphilis  de  troisième  génération  ce  que  les* 
auteurs  français  appellent  hérédu-syphilis  de  deuxituiLe  géné- 
ration. 

Dans  ce  même  mémoire,  ainsi  que  dans  son  rapport  de  1900, 
le  prof.  Tarnowsky  soulevait  !a  question  de  la  réinfection  des 
liérédo-syphiiittques  sous  le  nom  de  syphilis  binaire  et  concluait 
qu*un  grand  nombre  de  signes  ou  stigmates  attribués  à  la  deu- 
xième génération  des  syphilitiques  étaient  dus  à  une  syphilis  nou- 
velle contractée  par  le  ou  les  descendants  de  première  généra'tioQ;u 

Dans  ces  derniers  temps.  M,  le  professeur  Gaucher  a  attiré 
Tattenlion  sur  les  réinfections  chez  les  syphilitiques  héréditaires 
ayant  présenté  dans  leur  enfance  des  pliénomènes  virulents. 

M.  Rostaine  a  groupé  ces  faits  dans  sa  thèse  inaugurale  in- 
titulée  Syphilis  acquise  chez  les  syphiUtiqtfes  héréditaires, 

Enfin,  à  propos  de  riiéréfio- syphilis  de  2*'  génération.  M- 
Edmond  Fournier  a  cherché  à  établir  que  les  faits  étudiés  par  le* 
prof.  Tarnowsky  sous  le  nom  de  syphilis  binaire  étaient  pour  la 
plupart  de  la  syphilis  virulente  de  deuxième  génération- 
No  us  aurons  donc  à  passer  en  revue  pour  étudier  complète- 
ment riufluence  de  la  syphilis  sur  la  descendance: 

1«  La  syphilis  de  deuxième  gmération  (3^'  de  Tarnowsky) ; 

2^  Lu  syphilis  h  inaire  de  Tarnowsky  : 

3*"  La  syphilis  virulente  de  2"  génération  oti  syphilis  hérédi- 
taire tardive  de  2"  génération; 

4^  La  rêinfection  des  syphilitiques  héréditaires  ou  syphilis- 
héréditaire  doublée. 

Pour  la  syphilis  de  deuxième  génération  nous  suivrons  Tortlre- 
adopté  pour  la  première  génération. 

Pour  cette  fiuestion  les  matériaux  nous  ont  été  foijrnis  sur- 
tout par  MM.   Barthélémy,   Jullien,   Edmond  Fournier,    tiaucher^ 
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Y^iaine,   etc.,   etc.,   en   France,   par   M.   le  prof.  Tarnowsky,   à 
tjranger. 

lies  cas   étudiés   sont  résumés   en  tableaux.  Il  y  aurait  lieu 

x.a9  1*  syphilis  de  2®  génération  de  déterminer  très  exactement 

lA  1*  génération    a    été  atteinte    d'accidents    de  syphilis    en 

itoie  ou   d'accidents   d'origine   syphilitique;   cette   constatation 

^{capitale  pour  déterminer  l'effet  de  la  nature  et  de  l'origine 

^    accidents  sur  la  descendance;  elle  est  impossible  à  faire  à 

ajgi^e    de  la  confusion   permanente   c^ui    existe    entre    les    mots 

léfédîtaire  et  hérédité.    C'est   ainsi   que   M.    Edmond    Fournier, 

ioi^MUit   comme    titre    à  son    mémoire   sur  la    syphilis    de    2^ 

génération  :    Heredo-si/philis    de   2^    génération,  mentionne    dans 

!>eaacoup    des    observations    qu'il    cite   les    mots    «accidents   de 

âfphilis  héréditaire».  S'il  s'agit  de  syphilis  héréditaire,  c'est  donc 

Je  ISL  syphilis  en  nature  et  non  de  l'hérédité  syphilitique. 

Or  la  syphilis  héréditaire  pourrait  être  transmise  à  la  2«  géné- 
!mtioii  et  donner  des  accidents  virulents,  comme  il  le  signale  du 
este.  L'hérédité  syphilitique,  au  contraire,  ne  peut  transmettre  la 
rphilis  en  nature. 

TABLEAU  20 
Syphilis  de  deuxième  génération 

SYPHILIS   PATERNELLE   DETERMINEE 

Nombre  d'observations 56 

Nombre  de  grossesses 205 

Natalité  à  terme 7 

Natalité  prématurée 5 

Mortalité 76 

Morbidité , 

-■^fants  sains:  29. 

Enfants  avec  signes  ou   stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire). 
X^  Syphilis  immédiate:  2. 
S)         „        précoce:  1. 
3)         „        tardive:  9. 
•^)         „        probable:  7. 
S;         „        binaire:  1. 
^)  Réinfection. 
-    Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 
Système  nerveux  :   13. 

ostéo-articulaire  et  musculaire  :  15. 

vasculaire. 

cutanéo-muqueux  :  2. 

génito-urinaire:  2. 

splanchnique  (viscères). 
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IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo  morbidité  gravid< 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  24. 
Fausses  couches  :  8. 
Morts-nés  sains  :  5. 
Morts- nés  macérés. 
Mort  immédiate  :  1. 
Mort  précoce  :  10. 
Mort  tardive  :  20. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  1.5. 
Troubles  de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  12. 
Dystrophies  générales. 

partielles,  œil  :  9. 
„  ..  oreilles:  4. 

dents:   18. 
Arrêts  de  développement  et  malformations:  7. 
Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  pra^via. 
Dystocies:  1. 
Stérilité. 

TABLEAU  21 

Syphilis  de  deuxième  génération 

SYPHILIS  PATEBXELLK  INDÉTERMINÉE 

Nombre  d'observations 31 

Nombre  de  grossesses .       64 

Natalité  à  terme 2 

Natalité  prématurée 2 

Mortalité 29 

Morbidité 

I.  Enfants  sains  :  1. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditair 

1)  Syphilis  immédiate. 

2)  „  précoce. 

3)  „  tardive:  3. 

4)  „  probable:  2. 

5)  „  binaire. 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitiqu 

Système  nerveux  :  9. 

,.         ostéo-articulaire  et  musculaire  :  9. 
„         vasculaire. 
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;me  cutanéo-iimqueux. 
génito-urinaire  :  1. 
splanchnique  (viscères), 
nts  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide). 
Signes  ou  stigmates  familiaux. 
Avortements:  3. 
Fausses  couches  :  4. 
Morts-nés  sains:  1 
Morts-nés  macérés. 
Mort  immédiate:  1. 
Mort  précoce  :  5.  . 

Mort  tardive  :  5. 
)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles;:  3. 

de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  2. 
Dyslrophies  générales. 

partielles,  œil:  12. 
„  „        oreille:  6. 

„  „        dents:  Ç. 

Arrêts  de  développement  et  malformations:  8. 
Hydrocéphalie  :  2. 
Monstruosités. 
C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 
Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies. 
Stérilité. 

TABLEAU  22 
Syphilis  de  deuxième  génération 

SYPHILIS   MATERIELLE   DÉTERMINÉE 

Nombre  d'observations 73 

Nombre  de  grossesses 229 

Natalité  à  terme 10 

„        prématurée 4 

Mortalité 38 

Morbidité „ 

Enfants  sains:  51. 

.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  ^syphilis  héréditaire). 

1)  Syphilis  immédiate:   1. 

2)  „  précoce:   10. 

3)  „  tardive:  4. 

4)  „  probable  :   1. 

5)  „  binaire. 

6)  Réinfection:  1. 
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III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilil 
Système  nerveux  :  15. 

ostéo-articulaire  et  musculaire:  17. 

vasculaire. 

cutanéo-muqueux  :  3. 

génitourinaire. 

splanchnique  (viscères):  1. 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gn 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  .36. 
Fausses  couches  :  12. 
Morts-nés  sains  :  9. 
Morts-nés  macérés  :  1. 
Mort  immédiate:  4. 
Mort  précoce  :  22. 
Mort  tardive  :  1.3. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles) :   l(j. 

„        de  nutrition. 
Débilité  mentale  :   1. 
Dystrophies  générales:  11. 

partielles,  œil  :   15. 

oreilles:   1. 

dents:   13. 
Arrêts  de  développement  et  malformations:  8. 
Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité  :  2. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praîvia. 
Dystocies. 
Stérilité. 

TABLEAU  23 
Syphilis  do  deuxième  génération 

.SYPHILIS  MA.TKRNKLLK  l  NDÈTKRMINÉK 

Nombre  d'observations 47 

Nombre  de  grossesses 150 

Natalité  à  terme 

prématurée 2 

Mortalité G4 

Morbidité „ 

I.  Enfants  sains  :  (>. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nalure  sypbiliticjue  t syphilis  hérédil 

\)  Syphilis  immédiate. 
2)        „        précoce  :   12. 
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-3)  S^-philis  tardive  :  3 
4)       ,,        probable:  5. 
"fi)       „        binaire. 
€)  Réinfection. 
Tîî-     ^^^^^^^  ^^^^^  signes  ou  stigmates  d^origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 
Svstèrae  nerveux .  4. 

„        ostéo-articulaire  et  musculaire  :  8. 
vasculaire. 

cntanéo-muquenx  :  3. 
„        génito-urinaire  :   1 
„        splanchnique  (viscères)  :  1. 
y     ^t^tamis  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide). 
JK.)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 
Avortements:   13. 
Fausses  couches:  7. 
Morts-nés  sains:  4. 
Morts-nés  macérés. 
Mort  immédiate. 
Mort  précoce:   13. 
Mort  tardive:   13. 
IB)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  6. 

de  nutrition. 
Débilité  mentale:   1. 
Dystrophies  générales:  2. 

partielles,  œil  :  23. 

oreilles:   1. 
dents:  21. 
Arrêts  de  développement  et  malformations  :   12. 
Hydrocéphalie  :  3. 
Monstruosités. 
^C)  Signes  et  stigmates  ob.<<tétricaux. 
Gémelliparité:  2. 
Hydra  nnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies. 
..Stérilité. 

T.\BLEAU  24 

Hérédo-syphilis  de  deuxième  génération 

PÈRK    ET   MÊRK   SYPHILITIQUES 

."Nombre  d'observations 7 

Nombre  de  grossesses 11 

Natalité  à   terme ...        „ 

—  prématurée „ 

.Mortalité 3 

Morbidité     , 
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I.  Enfants  sains. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héré 

1)  Syphilis  immédiate:  1. 

2}        „  précoce:  2. 

3)  „  tardive:  1. 

4)  „  probable. 

5)  M  binaire  :  1. 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syph 
Système  nerveux  :  2. 

„        ostéo-articulaire  et  musculaire  :  4. 

„        vasculaire. 

„         cutanéomuqueux  :  1. 

„         génito-urinaire. 

„        splanchnique  (viscères). 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-mf)rbidité  g 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  1. 
Fausses  couches. 
Morts-nés  .sains. 
Morts-nés  macérés. 
Mort  immédiate. 
Mort  précoce. 
Mort  tardive:  2. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  2 

„  de  nutrition. 

Débilité  mentale. 
Dystrophies  générales. 

„  partielles,  œil. 

oreilles. 

dents:  3. 
Arrêts  de  développement. 
Hydrocéphalie  :  2. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies. 
Stérilité. 
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TABLEAU  IV 
Syphilis  ée  2s   Gôn  ératton 


Kouuiri:  ne  cas 
ri 


0b«rr>ai|r»|]s,.4*««., 

Sy  pli  1 1  h  précoce  *  < . . 

%phn»*  ijirdnT.  ..* 
Sypliili»  prohiihit*  .« 
Syplu^i»  t'riftfijr'L'..,   , 

fH«trcipltie> ... 

^^  in*^  ..*,..  * 


l'AlEJtJMfLtLC 


ll4rEJ»KILI.E 


Détçrmînée 


*6 

7^ 


?6 
i 

3 

0,? 
47 
14 


Itiiétennfiféc  I    nérrrmînée 


I 


45 

o 

5 
3 
o 


73 

3-9 
«^ 

10 

4 


^3 

49 

1.0 
o,5 
(1,5 

3^ 


lnd^ermtné« 


47 

i*0 


41 
o 
8 

*4 


/ 

ir 
3 

o 

1 
14 


37 

II 
11 

13,7 


D'après  les  faits  d'ensemble  rùsinués  dans  ce  tableau  it  ré- 
sulte; que  la  iiiortalité  des  descendants  de  l'^  géni^^ralion  est  re- 
liitivernenl  considérable  et  à  peu  près  la  même  pour  la  syphilis 
v^enant  du  père,  de  la  mère  ou  des  deux»  tout  en  conservant  une 
l>lus  grande  inlensitè  pour  Torigine  maternelle. 

Nous  relevons  égateuient  quelcjues  cas  de  syphilis  virulente 
ci**  2*^  génération,  la  plupart  d'ori^çine  niah^rnelle.  Ces  r.as>  au 
«>oinbre  de  52  sur  GtiD  cas  [1  \k  cent  environ)  sijnl  rares.  Kaut-il 
â«s  rattacher  à  la  syphilis  binaire,  comme  le  veut  Tarnowsky,  ou 
^  la  syphilis  hérédîtiiire  virulente  de  deuxième  génération  ainsi 
c:fae  Tadmet  Edrnnnd  Fournier?  il  est  presque  impossible  de  tran- 
c?!her  la  question. 

La  plupart  des  observations  n'étant  pas  suf (Isaniment  explici- 
tées sur  Torigine  et  révolntinn  de  ïa  .syphilis  des  grands  [lafi^nts  et 
des  parents,  origine  et  évolution  qu'il  est  des  plus  di  fit  ri  les  h  éta- 
i^jlir  dans  une  enquête,  la  question  de  la  virulence  de  la  syphilis  de 
-  cietixièine  génératioïi  reste  entièrement  ouverte  à  la  discussion* 
*î  en  parlerai  à  propos  de  la  si/ phi  lis  bijmin^  et  de  la  SffphHis  hén'* 
Hilaire  tardive  de  2'  génération. 

Pour  TM*  (pli  est  des  dystrophies,  la  syphilis  de  2*^  génération 
«?n  exagère  le  nombre  et  la  fréquence  «surtout  en  ce  qui  concerne 
la  syphilis  conjugale  de  2''  génération  qui  ne  laisserait  subHistiT 
siucun  enfant  absolument  sain,  alors  que  la  syphilis  maternelle  de 
-2»  génération  sendde  moins  pernicieuse  et  quf*  la  syphilis  pater- 
nelle de  mètne  origine  parait  encore  plus  bénigne  que  la  maternelïe. 
Mais  ou  eonçûil  la  difficulté  qu  il  y  a  à  interpréter  les  sta- 
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tistiques  quand  on  fait  intervenir  la  possibilité  non  seulement  de 
réinfection,  mais  surtout  de  toutes  les  causes  sociales,  morales, 
traumatiques,  toxi-infectieuses  qui  peuvent  agir  ensemble  ou  sépa- 
rément, s'associant  ou  non  à  la  syphilis  originelle  et  cela  à  travers 
trois  générations. 

Signalons  en  passant  une  particularité  des  plus  importantes 
que  j'ai  rencontrée  dans  des  observations  du  mémoire  d'Ed.  Four- 
nier:  l'influence  de  la  syphilis  pourrait  sauter  une  génération. 

Les  grands  parents  ayant  été  syphilitiques,  le  père  et  la  mère 
étant  sains,  les  petits-enfants  pourraient  être  dystrophiés  du  fait 
de  la  syphilis  de  leurs  aïeux  (observations  XXVI  et  XXX,  hérédo- 
sj/philis  de  deuxième  génération)- 

Cette  variété  d'influence  syphilitique  mériterait,  si  elle  est 
plus  amplement  démontrée,  le  nom  de  syphilis  atavique  de  deu- 
xième Génération. 

FORMES  ET  VARIÉTÉS  DE  LA  SYPHILIS 
DE  DEUXIÈME  GÉNÉRATION 

I.  —  Syphilis  binaire  (du  professeur  Tarnowskyi. 

En  étudiant  chacun  des  membres  de  la  famille  syphilitique, 
le  prof.  Tarnowsky  a  constaté  que  souvent  il  se  produisait  des 
réinfections  chez  les  descendants  de  syphilitiques  de  1^  généra- 
tion, atteints  de  stigmates  de  syphilis  héréditaire  ou  dystrophiés, 
et  que,  dans  ces  conditions  de  réinfection,  la  nocivité  de  la  sy- 
philis de  première  génération  augmentait  considérablement,  était 
plus  grande,  pour  les  descendants  de  deuxième  génération  (troi- 
sième génération  de  Tarnowsky);  il  a  donné  à  cette  nouvelle 
modalité  de  syphilis  le  nom  de  sgphilis  binaire. 

Cette  syphilis  offre  dans  sa  marche  et  son  évolution  une  al- 
lure particulière,  variable  suivant  les  cas,  d'où,  pour  Tarnowsky, 
les  formes  suivantes: 

1°  Syphilis  binaria  abortiva  sans  phénomènes  secondaires 
ou  tertiaires  consécutifs  autres  que  le  chancre  et  l'adénopathie. 

2°  Syphilis  binaria  benigna  (levis)  caractérisée,  en  plus  du 
chancre  et  de  l'adénopathie,  par  des  accidents  secondaires  légers 
apparaissant  après  une  très  longue  incubation. 

3"  Syphilis  binaria  atypica,  dans  laquelle  tout  est  irrégulier 
comme  manifestations,  comme  évolution,  comme  malignité. 

Pour  Tarnowsky  c'est  la  syphilis  binaire  qui  a  la  plus 
grande  part  dans  la  production  des  stigmates  ou  dystrophiés  de 
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M'  dépendent  les  accidents  virulents 
îs  fie  2*^  génération. 

■IMS  AtjgriSE  ClIKZ  T.KS  HKRÉr)t)-SYl»HILITlglES 
l;   «ivrt'HER  ET  ROSTAIXK) 

-  i.'\  dans  une  thèse  sur  la  syphilis  acquise 

'//<'  >\  inspirée  par  M.  le  prof.  Gaucher,  étudie 

^  descendants  de  syphilitiques. 

;'»ii  éhide  la  classification  des  manifestations 

•  l«inné(»  par  M.  Gaucher  dans  ses  leçons  de 

itioii  coniporle: 
■  .,nhili.H  secondaire  isyphilis  congénitale  ou  héré- 
|!ii   ^»st   analo^u?  cornint?  accidents  à  la  syi)hilis 

'*  simUilis  terfiaire,  caractérisée  par  des  manifesta- 
-  di*s  la  naissance. 

■  'Insifphilis  quaternaire,  se  manifestant  par  des  acci 
l'Iiililiques  associés  ou   non  à  des  accidents  syphili- 

i  rnlo-sfiphiUs  qiiintaire,  dans  laquelle  on  ne  rencontre 
s!ri»[)hies  et  malformations,  résultant  de  l'action  toxique 
iiiiis  sexerçant  in  utero. 

''•pi)S  de  cette  classification,  je  ferai  remarquer  que  M. 
fi.iucher  réunit  la  syphilis  héréditaire  et  Yhérédité  sijphUi- 
;.ms  le  même  mot:  Hérédo-syphilis. 

:t   rivalité,  c'est  l'influence  de  la  syphilis  en  nature  (pii  est 

.-«'  de  sa  classification,   il  crée  trois  grandes   divisions  (jui 

■  spondent  absolument  à  la  conception  de  l'hérédité  telle  ([ue 

«i  défendue  aux  congrès  de  Nantes  et  de  Rouen. 

{/hérédo'syphilis  secondaire  est  la  syphilis  virulente  de  len- 

-ii:    Vhérédo-Hyphilis   tertiaire   est   la  syphilis   virulente  tardive 

imites  deux  transmises  en  nature  (hérédo-transmission  ethérédo- 

^ntaijion)' 

Uhérédo-st/philis  quaternaire  réunit  à  la  fois  des  accidents 
ruients  de  nature  syphilitique  et  des  accidents  parasyphili- 
ques,  c'est-à-dire  d'origine  syphilitique.  C'est  à  la  fois  la  syphilis 
'réditaire  et  Yhérédité  syphililique,  mais  beaucoup  plus  l'hérédité 
î'philitique  loxi-infecti(Mise  analogue  à  l'hérédité  morbide  en  général 
hérédité  de  transmission). 
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Enfin,  Y hérédo' syphilis  qiiin taire  comprend  les  dystrophies 
résultant  de  l'action  toxique  de  la  syphilis  s'exerçant  in  utero. 
C'est  ce  que  j'appelle  hérédo-gravidité. 

En  réalité,  M.  le  prof.  Gaucher  fait  plus  de  part  à  l'action  vi- 
rulente qu'à  l'action  toxique  de  la  syphilis,  à  la  syphilis  hérédi- 
taire qu'à  l'hérédité  syphilitique. 

Le  mot  hérédo-syphilis  dans  sa  classification  est  un  mot 
générique  qui  indique  le  genre,  cest-à-dire  l'influence  de  la 
syphilis. 

Les  mots:  secondaire,  tertiaire,  quaternaire  et  quintaire  in- 
diquent l'espèce,  c'est-à-dire  la  syphilis  héréditaire,  Vhérédit  i 
si/philitique,  Vhérédlté  gestative,  congénitale  ou  tératologique. 

J'ai  donc  le  droit  de  me  réclamer  de  son  autorité  en  disat — \^ 
que  c'est  à  la  syphilis  héréditaire  qu'il  faut  rattacher  l'hérédi'lfti 
syphilitique. 

D'après  l'étude  de  nombreuses  observations   basées  sur 
classification  de  M.  le  prof.  Gaucher,  le  docteur  Rostaine  conclu 

1»  Les  hérédo-syphilitiques  quaternaires  et  quintaires  co^^ 
tractent  la  syphilis  comme  les  individus  normaux. 

2°  Les  hérédo  syphilitiques  tertiaires  contractent  égalemea- 
mais  très  rarement,  la  syphilis. 

3*^  Les  hérédo-syphilitiques  secondaires  ne  contractent  pa-s 
la  syphilis. 

En  réalité,  au  point  de  vue  de  la  syphilis,  les  deux  catégories 
(hérédo-syphilitiques  quaternaires  et  quintaires)  ne  sont  que  sou $3 
l'influence  de  l'hérédité  toxi-infectieuse  d'origine  syphilitique;  ils 
n'ont  jamais  eu  d'accidents  de  nature  syphilitique;  ils  peuvent  no 
pas  être  immunisés. 

Les  deux  dernières  catégories,  hérédo-syphilitiques  tertiaires  et 
secondaires,  sont,  au  contraire,  dos  malades  qui  ont  été  atteints  de 
syphilis  en  nature,  ce  sont  des  syphilitiques  héréditaires  et  non 
des  hérédo-syphilitiques,  par  suite,  ils  devraient  être  immunisés. 

Or,  d'après  14  observations  recueillies  dans  la  science  et  2 
provcmant  du  service  de  M.  le  prof.  Gaucher  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
les  syphilitiques  héréditaires  tertiaires  peuvent  contracter  à  nou- 
veau la  syphilis. 

11  en  serait  de  même  des  syphilitiques  héréditaiies  ayant  eu 
des  accidents  secondaires,  à  en  juger  par  les  deux  observations 
suivantes: 

Tarnowsky,  obs.  .50  iTaylor.. 

Père  syphilitiqup,  mère  saine,  (irossesses  :  1  ,  2^,  3^:  avortenient. 
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4  e  :  coryza,  roséole,  après  la  naissance,  chétive  et  débile  ;  à  19  ans  :  1»"  en- 
fant, après  l'accouchement  gomme  syphilitique  ;  à  26  ans  :  est  contaminée  par  son 
mari  et  présente  un  chancre  suivi  de  roséole  et  plaques  muqueuses. 

P.  Rostaine,  LXXII  (Taylor-. 

Parents  syphilitiques. 

Grossesses:  1«? ,  2^,  3^:  fausses  couches;  4e :  atteinte  de  coryza,  éruption 
K-utanée  et  plaques  muqueuses  dans  sa  première  année;  chétive  jusqu'à  6  ans;  à 
19,  ulcère  gommeux  du  nez.  Traitement  et  guérison  en  9  mois.  A  26  ans,  chancre 
induré  de  la  petite  lèvre  droite,  roséole,  syphilide  squameuse,  plaques  muqueuses 
génitales  et  pharyngées,  alopécie,  lésions  unguéales,  hypertrophies  ganglionnaires. 
Cette  femme,  qui  avait  été  contaminée  par  son  mari,  eut  un  enfant  qui  jusqu'à  l'âge 
'de  deux  ans  est  resté  sain. 

Quoique  MM.  Fournier  et  Barthélémy  nient  la  réalité  de  la 
Téinfection,  il  n'est  pas  douteux,  d'après  ces  deux  observations, 
qu'elle  soit  possible,  quoique  étant  très  rare. 

En  t^us  cas,  même  comme  faits  d'attente  ces  observations 
sont  des  plus  importantes  à  noter.  Dans  ces  deux  cas  l'évolution  de 
la  syphilis  double  a  paru  normale  et,  pour  le  dernier  cas,  ne  pas 
avoir  eu  d'action  aggravante  sur  l'enfant. 

III. —Syphilis  virulente  de  2/  génékation 

(de  Ed.  Fourxieb). 

Syphilis  héréditaire  tardive  de  2/  génération. 

M.  Edmond  Fournier,  dans  son  mémoire  de  1905  (Hérédo-sy- 
philis  de  seconde  génération),  a  réuni  19  observations  intéressant 
^2  malades  présentant  dans  l'ensemble  40  manifestations  de  sy- 
philis virulente,  qui  ont  été: 

Roséole  et  syphilides  papuleuses 6     fois 

Gommes  (nez,  jambes,  seins) 6       „ 

Syphilides  palmaires  et  plantaires 4       „ 

Syphilides  d'ordre  varié 6  à  8 

Sarcocèle 4 

L'ensemble  de  ces  cas  s'élève  à  14  %  environ  des  syphili- 
tiques de  2^  génération. 

Je  ne  discuterai  pas  ces  faits  qui,  pour  Tarnowsky,  seraient 
peut-être  des  cas  de  syphilis  binaire.  Je  ferai  remarquer  seule- 
ment la  confusion  qui  résulte  de  l'emploi  de  termes  mal  définis 
c'est  ainsi  que  dans  son  mémoire  qui  porte,  je  l'ai  dit,  le  titre  A'Hé- 
rédO'Syphilis  de  2S  génération,  M.  Ed.  Fournier  établit  des  ta- 
bleaux synoptiques  des  observations  de  syphilis  héréditaire  de  se- 
conde génération. 
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Je  m*élève  encore  une  fois  contre  l'emploi  des  mots  hérédo- 
syphilis  et  syphilis  héréditaire  pour  représenter  les  mêmes  faits. 
Je  le  répète  encore,  et  tout  mon  rapport  est  destiné  à  montrer  qu  il 
ne  faut  pas  confondre  ces  deux  mots. 

La  syphilis  héréditaire  est  la  transmission  en  nature  d'une 
maladie  autonome,  spécifique,  dont  les  accidents  sont  toujours 
semblables  à  eux-mêmes  et  ne  se  voient  dans  aucune  autre  mm^^ 
ladie. 

L  hérédité  syphilitique  est  le  résultat  d'un  trouble  évolutif  (L  e 
Tembryon  ou  du  fœtus  aboutissant  à  des  lésions  ou  à  des  all^^. 

étions   nullement  spécifiques,   que  toutes  les  toxi-infections  pei ^. 

vent  produire  avec  une  fréquence  variable. 

SYPHILIS  DE  TROISIÈME  ET  QUATRIÈME    GÉNÉRATIONS 

Le  prof.  Tarnowsky  a  pu  suivre  la  syphilis  jusqu'à  la  trcn^j. 
sième  génération  dans  cinq  familles. 

Dans  l'une  d'elles  jusqu'à  la  quatrième  génération,  mais  il  y 
à  eu  syphilis  binaire  à  la  première  génération  (grand-père).  «.JSe 
donne  ici  ces  observations  résumées  à  cause  de  l'intérêt  de  rare  «lé- 
qu'elles  présentent. 

Syphilis  de  3*'  génération  (4<*  de  Tarnowsky) 

Tarnowsky  XVIII.  —  1.  Arriènî-grand-pèro  syphilitique. 

2.  Grandpère  :  syphilitique  héréditaire. 

3.  Mère,  à  term'î,  petite,  bien  proportionné:^  Goitre.  Mariée    à- 

20  ans. 
Père,  bien  portant. 

4.  Knfants:  U  avortom:Mit  au  3**  mois. 

2*^  et  3o  à  termcî,  bien   c institués,   sans  dystro- 
phies,  âgés  de  2  et  l  an. 
„  XX.  —  1.  Arrière-grand-père  syphilitique. 

2.  (iraud'uière  :  sans  dystrophies,  normale,  débile. 
Grandpère  :  sain. 

3.  Mère:  bien  portante,  sans  dystrophies. 
Mari  :  sain,  4  «Mifants. 

4.  Kr.fants:  tous  bien  portants,  sans  dystrophies. 
XXIII.  —  1.  Arrière-grand-père  syphilitique. 

2.  Grand'mère:  normale,  chétive  .sans  symptômes,  se  marie 

à  20  ans. 
3   Mère:  normale,  chétive. 

Père  :  sain,  2  enfants. 
4.  Knfants:  2  à  terme,  sans  dystrophies. 
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Tarnowsky  XXVJ.  —  L  Arrière ^raml  p«re  syphïlitïçjue. 

2.  (irdfid'mèfe:  ^crofuîe^  âyphilia  héréiîUaire. 

'd.  Mère:  dystrophies  dejUaires,  anoïnique.  débilo» 

Pèr(3  :  sain,  3  enfants. 
4,  En/ants:  f  avorl^ment  au  2'"  nmîa. 
2^  et  3*^  à  terme,  noruiaux, 

Syphifis  de  ^^  générMîon  et  «yph^lts  binairo 

XXIX,  —  î*  Trisaïeul  :  syphilitique, 

2.  Arrière  grundj  1ère:  hér(^'do*syphili tique,  hlennorrhafies  et 
cil  an  créa  uious. 

3.  Crand  père:  fïyphiliiî  binaire, 
Grand'nière:  syphilis  par  vuie  ex Irn- génitale, 

4.  Mère;  débile  et  ebétive,  crâne  asymétrique,  petites  dents^ 
mal  plantées,  èrodées,  manciûisme,  oreilles  difformes. 
Mariée  à  lît  ans. 

Père:  bien  (ir^rtant. 
6-  Enfant  :  à  terme,  normal^  sans  dyatruphie^,  âgé  de  4  ans. 


3.*^  PARTIE 

EMUM^IRÂTION  et  groupement  des  8IGSES  ET  STKÎMATEâ 
DE    il  K( H:\KRESCENCE    DE8    DESCENDANTS    DE    SrPHlLmQOES 


(P\  2\  3\  et  4*  génératiom} 


Les  documents  qui  précèdent  vont  nous  permettre  de  faire- 
mai  ri  tenant  l'étude  d'ensemble  des  signes  et  stigmates  de  dégé- 
iiéresceiice  que  présentent  les  descendants  de  syphili tiques,  c*est* 
à 'dire  Té  tu  de  des  différentes  modalités  qui  ont  été  attribuées  à  la 
sythilis  hérédiliure  ou  à  riiérédité  sypIuUtique  de  la  1**  à  la  4^ 
génération, 

Pour  montrer  tout  ce  qu'un  a  rattaché  à  la  syphilis,  je  citerai, 
d*après  MM,  Fournier,  Barthélémy  et  Jullien,  touîs  les  signes  et 
stigmates  qui  ont  été  relevés  cheîs  les  descendants  de  syphiliti- 
ques en  dehurs  des  accidents,  symptômes  ou  lésions  UHttement  sy- 
philitiques. 

Je  signale  en  premier  Ueu,  d'après  le  relevé  des  4800  obser* 
valions  qtie  j  ai  mentionnées  ici  sous  forme  de  tableaux  statistiques: 

Les  avortements^  fausses  couches,  la  naissance  à  terme  on 
^rétnalurce   d^eufants   débiles,   morts-m^s,    morts  et   macérés;   la 
tlurt  immédiate  précoce,  subite  quelques  jours  ou  semaines  après 
la    uaîssauce,  les  héinorrhag.iea  localisées  ou  généralisées,  la  di- 
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ininution  de  poids  sans  motifs,  desquels  il  faut  rapprocher  peul- 
être  certains  stigmates  obstétricaux:  hydramnios,  môle  hydaii- 
forme,  altérations  placentaires,  placenta  prœvia,  dystocie,  accidenis 
du  travail  et  des  suites  de  couches, 

A   ces  stigmates  s'ajoutent  ceux  mentionnés  par  le  dr.  Ed. 
Fournier  dans  sa  thèse  et  groupés  par  lui  ainsi: 

I  —  Dystrophies  d'ordre  général 
1"  Habitus,  faciès,  constitution.  Chétivité  native,  inaptitude    ^ 

la  vie,  dystrophie  générale  entraînant  la  mort  sans  raison,  athrej^v 
si(î;  enfants:  malingres,  débiles,  délicats,  maladifs,  difficiles  à  élev^îî-t, 
à  teint  terne  et  terreux. 

2®  Retards  et  imperfections  du  développement  physique. 

Infantilisme,  croissance  pénible,  taille  petite,  gracilité,  r^HBa- 
nisme,  rachitisme,  exostoses  ostéogéniques. 

II  —  Dystrophies  partielles 

Malformations  crâniennes.  Front  olympien,  à  bosselures  la"  -té- 
raies,  en  carène.  Crcàne  bosselé,  élargi,  natiforme.  Asymétrie  ci^^a- 
nienne.  Synostoses^  Acrocéphalie  (voûte  crânienne  élevée).  Do^^li- 
chocéphalie.  Scaphocéphalie  (tète  allongée).  Microcéphalie.  HydL: — o- 
céphalie.  Circulation  crânienne  supplémentaire. 

Dystrophies  dentaires:  retard  de  l'évolution  dentaire.  Erosio»^^s 
dentaires:  en  cupule,  en  sillon,  en  nappe.  Dystrophies  cuspidienne^-^. 
Dont  d'Hutchinson.  Microdontisme.  Nanisme.  Gigantisme.  Anom^*.- 
lies  de  forme.  Vulnérabilité  dentaire.  Absence  de  dents.  Persî  s- 
tanc(»  des  dents  de  lait. 

Malformations  des  mâchoires.  Mâchoire  supérieure:  rétrécis- 
sement transverse,  ogivalité  de  la  voûte  palatine,  dystrophie  de  Tar- 
cade  dentaire  supérieure,  dystrophie  de  Tos  incisif,  asymétrie. 

Mâchoire  inférieure:  aplatissement  transverse,  prognathisme 
inférieur,  engrenage  vicieux  des  arcades  dentaires.  Irrégularité 
d'implantation  dentaire.  Ksparement  ano''mal  de  certaines  dents. 

Bec  de  lièvre. 

Dystrophi(»s  nasales:  nez  écrasé  à  la  base,  occlusion  congéni- 
tale des  narines  (*). 

Dystrophies  oculaires:  malformations  palpébraIes,coloboma  des 
l)aupières,  de  la  pupille,  dos  membranes  du  fond  de  Tœil,  anoma- 
li(»s  jinpillaires.  Dissymétrie  oculaire.  Dénivellation  oculaire.  Stra- 
bisme. Altérations  pigmenlaires  de  la  rétine. 


(',  St/fiin.iirs  Jy.strDphi^uct  »/c  l'hcredo  syyhilis.  pjr  le  dr.  KJmond  l'ouriiicr.  Rucff,  Paris», 
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Malfurmalions  du  pavillon  de  Torc^ille, 

Dystrophies  rachidieDiies:  scoliose,  spîna-bifida. 

Dystrophies  des  membres:  hypotrophie,  asymétries, 

Elongalion  des  membres.  Gigantisme  partiellofaUsè;  sigantis- 
jne  tolaK  Nanisme  partiel  et  généraL  Polydactylie,  Syndactylie. 
Brachydaclylie,  Ectrodaetylie.  Eclromélie.  Hémimélie, 

Dystrophies  pelviennes:  Luxation  congénitale  de  la  banche. 
Pieds  bots. 

nysirophies  cérébrales  et  médullaires.  Surdi-mutité, 

Dystrophies  cardiaques  et  vaseulaires:  maladie  bleue.  Micro- 
isphygmies, 

Dystrophies  de  Tappareit  digestif:  imperforation  anale* 

Dystrophies  géiiilo^urinaires:  exstrophie,  epispadias,  bypospa- 
dias.  Ectopie  tesiiculaire.  Cryptorchîdie.  Malformations  vulvaires, 
vaginales,  utérines. 

Dystrophies  rutanées:  ichtyose,  alopécies  péladoïdess  nmvu 
-kystes  dermoïdes,  sclérodermie, 

Dystrophies  des  annexes  (œlales* 

Monstniositês. 

Dystrophies  du  développement  intellectnel:  retard,  imperfection. 
Dystro|>hie  de  prédisposition* 

Adipose  générale  ou  partielle.  Hypertrophie  mammaire. 

Scrofulo-tuberculose  :  adénopathies  strumeuses,  tuberculisatiOB 
pulmonaire,  coxalgie,  mal  de  Pott,  tumeurs  blanches, 

Dystrophies  cérébro-spinales:  convulsions,  méningite,  tabès, 
paralysie  générale,  tahes  congénital  spasmodique*  Névroses:  épi- 
lepsie,  hystérie,  neurasthénie,  nervosisme  général  Bégaiement* 
T*ics.  Inconlinence  d'urine. 

A  tous  ces  stigmates  déjà  nombreux  il  faudrait  ajouter  Themo- 
globinurie  paroxystique,  la  maladie  de  Raynaïul  et  les  dystrophies 
de  2*"  génération  qui,  d'après  le  docteur  Barthélémy  0),  compor- 
4erait  une  hérédité  syphilitique  proprement  dite  et  la  para-hérédo- 
syphilis  aboutissant  à  la  déchéance  individuelle  et  à  la  dégénéres- 
cence de  la  race. 

Voici  le  détail  des  dystrophies  de  deuxième  génération  d'après 
le  docteur  Barthélémy: 

Chélivité  native  et  débilité  congénitale.  Lenteur  et  difficulté 


('I  Hjirï1}étfm%.  KsHiti^  mît  'es  stigmalci  de  para  hér^do-*yphïlii  de  i*  Kcnémtjctn^  Tniîce»  dcdé- 
glncrtscetice  de  r^te.  Dingrè*  de  Mos-o  a  Congres  àv  Varh  iqoiï  Anpiif«?s  du  âermnUÛQgm  ei  ûe  *y- 
f^ïligmpjite^  jtoùt  et  lepUmt^re  iâ95.  Syphili»  eî  unie  publii^uc.  |^«rii  1H90. 

X¥  C  r,  H.  —  &IkllA1*fit,0G|E  t4 
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de  croissance,  arrêts  et  imperfections  de  développement  physi- 
que.  Infantilisme.  Nanisme.  Retards  de  l'évolution  et  dystrophies- 
dentaires.  Strabisme.  Tendance  à  l'anémie  ec  aulymphatisme:  adé 
nopathies  multiples  volumineuses  et  chroniques.  Rachitisme,  sco- 
liose. Malformations  diverses:  grosse  tête  bosselée,  écrasement  da 
nez,  ogivalité  de  la  voûte  palatine,  asymétries,  disproportions,  bec- 
de-lièvre.  Syndactylie,  bifiditéde  la  luette,  naevi,  hernies  congénita- 
les, cryptorchidies. — Troubles  vasculaires,  acrocyanose  avec  mains- 
bleuâtres,  moites  et  froides.  Granulations  pharyngées  et  enroue- 
ment chronique. — Tares  nerveuses:  nervoeisme,  hystéricisme,  im- 
pressionnabilité,  phobies,  convulsions,  épilepsie,  hydrocéphalie^ 
débilité  intellectuelle,  idiotie. 

M.  Edmond  Fournier  mentionne  en  outre  dans  son  mémoire- 
sur  Ihérédo-syphilis  de  deuxième  génération  (p.  66): 

lo  —Le  retard  de  la  parole,  la  voix  infantile. 

2o  —  La  rareté  du  systènne  pileux. 

3'>— La  scoliOvSe,  les  arthropithies,  le  spina-ventosa,  la  luxation  de  la  han- 
che, le  genu-valgun,  le  pi?tl-bot,  les  ps3ud>tarneurs  blanches,  le  pseudo-mal  de 
Pott  cervical,  le  bassin  vicié,  l'asymétrie  du  corps,  le  gigantisme  partiel,  le  nanisme. 

4» — Le  strabisme,  l'astigmatisme,  la  myopie,  le  glaucome,  le  colobome  irien,. 
la  pupille  ovalaire. 

ô''  — Les  céphalies  violentes,  le  retard  de  l'intelligence,  l'idiotie,  la  ms^Iadie 
de  Little,  la  maladie  de  Friedreich,  l'hémiplégie,  les  paralysies,  les  vertiges,  l'hys- 
térie, l'épilepsie,  la  dém3nce  et  le  gâtisme. 

60  — L'implantation  vicieuse  das  dents,  le  microdontisme,  l'absence  de  cer- 
taines dents,  le  prognathisme,  l'ogivalilé  palatine 

70  —  La  microcéphalie,  l'hydrocéphalie,  la  scaphocéphalie,  l'acrocéphalie,  la 
circulation  crânienne  supplémentaire. 

80— La  malformation  des  oreilles,  la  surdi-mutité. 

9"  —  L'effondrement  du  nez,  l'ozène. 

10'  —Les  adénopathies,  l'anômte,  l'hémophilie,  les  malformations  congénitales» 
la  maladie  bleue,  les  malformations  cardiaques,  les  kystes  congénitaux,  l'ichtyose. 

Je  serais  incomplet  si  je  ne  nventionnais  pas  ici  Topinion  de 
M.  le  prof.  Gaucher  relative  à  la  fréquence  de  l'appendicite,  des 
végétations  adénoïdes  et  des  accidents  dits  scrofuleux  chez  les  sy- 
philitiques héréditaires  ou,  ainsi  qu'il  le  dit,  les  hérédo-syphilitiques. 

Ceux-ci  présenteraient  une  prédisposition:  spéciale  du  tissu 
lymphatique  ou  lymphoïde  qui  expliquerait  certaines  localisations- 
morbides. 

En  somme,  il  n'est  pas  de*  troubles  de  nutrition,  de-  dystro- 
phies,  de  malformations,  que  l'on  n'ait  rattachés  à  la  syphilis. 

Mais  le  tout  n'est  pas  db  dire  que  la  syphilis  produit  des 
dystrophies:   il  est  nécessaire  de  savoir  quels  signes  ou.  dystror 
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phies  elle  produit  de  préférence,  quand  et  comment  elle  les  pro- 
duit. En  employant  toujours  la  méthode  que  j*ai  employée  dès  le 
début  de  ce  travail,  j'examinerai  successivement  les  signes  et  dys- 
trophies  en  rapport  avec  la  syphilis  d'origine  paternelle,  maternelle 
ou  conjugale,  dans  chaque ,  génération,  pour  en  tirer  ensuite  les 
conclusions  cherchées. 

Voici  les  tableaux  de  fréquence  des  signes  par  nombre  d'ob- 
servations et  de  grossesses  ou  descendants. 

TABLEAU  25 

Mortalité 
Ir^  génération 
Nombre 

Syphilis  paternelle                                                àt  ca»       Observations      Enfants  Pourcentage 

Virulente 64  34  116  60,94 

Récente 62  39  139  44,60 

Ancienne 223  122  473  47,14 

Paralysie  générale 131  72  260  60,38 

Tabès 47  58  121  38,84 

Indéterminée 278  138  6^3  37,77 

Syphilis  maternelle 

Ante-conceptionnelle 91  42  128  71,08 

Post-conceptionnelle 37  35  72  51 35 

Paralysie  générale 19  12  30  63,33 

Tabos 56  18  96  58,32 

Imprégnation 24  5  30  80,00 

Indéterminée 91  61  148  61,47 

^ypliilis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 90  67  160  60  00 

—           non  virulente 20  10  26  76,96 

Concept,  à  manif.  précoce 47  •  23  68  61.49 

—  —      tardive 66  31  116  57,00 

—  précoce  post- gravide. .  1  7  9  11,11 

—  indéterminée 697  476  1612  46,14 

—  nerveuse  

2f  génération 
^Syphilis  paternelle 

Déterminée 76  66  206  30,06 

Indéterminée 29  31  64  45,29 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 98  73  229  42,72 

Indéterminée 64  47  150  42,33 

Syphilis  conjugale 3  7  11  27,27 

atavique 

—  binaire      

—  doublée  (réinfection) 

—  virulente  de  2^  génération   . 
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TABLEAU  26 
/avorte  m  enta 
Ir»  génération 


Syphilis  paternelle. 

Virulente 

Récente 

Ancienne 

Paralysie  gén 

Tabès     

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 

Post-concept 

Paralysie  gén 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —       tardive 

—  précoce  post-gravide. 

—  indéterminée      

—  nerveuse 


Nombre 
de  ca«.      Observations. 


Enfants.    Pourcentac 


6 

7 

43 


23 


11 

2 

12 

27 

47 


34 

39 

122 


138 


105 
139 
473 


683 


5,72 

5,03î 

9,09 


3.94 


42 

128 

7.90 

35 

72 

1,39 

12 

30 

10,00 

18 

96 

1,04 

5 

30 

13,33 

51 

148 

2,70 

57 

150 

7,33 

10 

26 

7,69 

23 

68 

1,77 

31 

116 

23,27 

475 


1512 


3,11 


2'  génération 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée    24 

Indéterminée 3 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 36 

Indéterminée 13 

Syphilis  conjugale 1 

—  atavique 

—  binaire 

—  doublée  (réinfection) 

—  virulente  de  2^  génération . . 

5«  et  4t  générations 


56 

205 

11.70 

31 

64 

4,69 

73 

229 

15,71 

47 

150 

8,66 

11 


9,99 
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TABLEAU  27 

Fauèsei  oouohes 

iré  génération 


Nombre 
de  cas 

Syphilis  paternelle 

Virulente 21 

Récente 17 

Ancienne 64 

Paralysie  générale 31 

Tabès 8 

Indéterminée ^66 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 2 

Post-conceptionnelle 1 

Paralysie   générale 3 

Tabès 8 

Imprégnation 11 

Indéterminée 16 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept.  virulente . .  13 

—           non  virulente....  11 

Concept,  à  manif.  précoce. . .    .  6 

—  —      tardive 6 

—  précoce  post-gravide  . . 

—  indéterminée 58 

—  nerveuse  

2*  génération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée 8 

Indéterminée 4 

Syphilis  maternelle 

Déterminnée 12 

Indéterminée 7 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

—  binaire 

—  doublée  (réinfection) 

—  virulente  de  2«  génération . . 

3^  €t  4^  générations 


Observations      Kiifants     Pourcentage 


34 
39 

122 
72 
68 

138 


42 
35 
12 
18 
5 
51 


67 
10 
23 
31 

475 


105 
139 
473 
260 
121 
683 


128 
72 
30 
96 
30 

148 


150 
26 
68 

116 

1512 


20,00 
12,23 
12,42 
11,93 
6,62 
11,15 


1,56 

1,38 

10,00 

8,34 

36,66 

10,81 


8,66 

42,34 

7,36 

5,18 

3,83 


56 

205 

3,90 

31 

64 

6,26 

73 

229 

5,24 

47 

150 

4,67 
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TABLEAU  28 


Prématurés 

!''«  génération 

Nombre 
de  ca-H.      Observations.      Knfants.     Pourcent^^^ 

Syphilis  paternelle: 

Virulente 3  34  106  2,86^ 

Récente 3  39  139  2,16t» 

Ancienne 17  122  473  3,5SF^ 

Paralysie  gén 3  72  260  1,15^=5. 

Tabès 

Indéterminée ,5  138  683  0.8T 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 4  42  128  3,12 

Post-concep 18  36  72  2,60CZ: 

Paralysie  gén 2  12  30  6,66^ 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 8  51  148  6,4()C:: 

Syphilis  conjugale  : 

Anté-concept  virul 22  57  160             1,4*^ 

—           non  virul 2  10  26             7,7C^ 

Concept,  à  inanif.  précoce 7  23  68  10,30 

—      tardive 3  31  116             2,5B 

—  précoce  post-gravide . .  1  7  9  11,11 

—  indéterminée 32  375  1612             2,11 

—  -       nerveuse 

2'  génération 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée 5  66  206  2,43 

Indéterminée 2  31  64  3,12 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 4  73  229  1,74 

Indéterminée 2  47  160  1,33 

Syphilis  conjugale. 

—  atavique 

—  binaire 

—  doublée  (réinfection) 

—  virulente 

3^  et  4^  génératicmÉ 
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TABLEAU  29 

Morts-nés  non  macérés 

îre  génération 

Nombre 

de  cas       Observations      l'nfants      l'oiircentage 
Il i lis  paternelle 

Virulente 3  34  105  2,86 

Récente 13  39  139  9,35 

Ancienne 19  122  473  4,01 

Paralysie  générale 9  72  260  3,36 

Tabès 2  58  121  1,65 

Indéterminée 23  138  583  3,94 

liilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 15  42  128  11,72 

Post-conceptionnelle 4  35  72  5,55 

Paralysie  générale 

Tabès.. 

Imprégnation 

Indéterminée 14  51  148  9,18 

p^hilis  conjugale 

Anté-concept.  virul 5  57  150  3,33 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 5  23  68  7,35 

—  —      tardive 4  31  116  3,45 

—  précoce  post-gravide . . . 

—  indéterminée 71  475  1512  4,69 

—  nerveuse 

2^  génération 
yphilis  paternelle 

Déterminée 5  56  205  24,39 

Indéterminée 1  31  64  1,66 

yphilis  maternelle 

Déterminée 9  73  229  3,93 

Indéterminée 4  47  150  2,66 

yphilis  conjugale 

—  atavique 

—  binaire    

—  doublée  'réinfection) 

—  virulente 

3^  et  4'  générations 
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473 

121 
583 


128 


148 


0,84 

0,82- 
0,68 


2,34     - 


2,02* 


TABLEAU  30. 

Morts-nés  macérés 

1''^  génération 

Nombre 

de  cas.       Observations.      Knf^nts.    Pourcentaga 
Syphilis  paternelle. 

Virulente 7  34  105  6,66 

Récente  . .    ... 

Ancienne    4  122 

Paralysie  gén 

Tabès 1  58 

Indéterminée 4  138 

Syphilis,  maternelle. 

Anté-concept 3  42 

Post-concept 

Paralysie  gén 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 3  51 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 6  57 

~  non  virul 1  10 

Concept,  à  manif .  précoce 1  23 

—  —       tardive 

—  précoce  post-gravide  . 
indéterminée 13  475  1512 

—  indét.  parents   

—  nerveuse  

2'  génération 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée . . 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 1  73  22» 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

—  atavique    

binaire  ...... 

—  doublée  (réinfection).   . 

—  virul.  de  2.©  génération 

5<  et  4«  générations. 


150 

4,00' 

26 

3,84 

68 

1,47 

0,86; 


0,4$ 
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TABLEAU  31. 

Signes  oculaires. 

Irt  génération 


lilis  paternelle. 

Virulente...      .. 

Récente  

Ancienne  

Paralysie  gén  . . . 

Tabès 

Indéterminée.. . . 

lilis  maternelle. 

Anté-concept  . . 
Posl-concepl    . . . 
Paralysie  gén    . . 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 


Nombre 
de  eut. 


bilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 

—  non  virul   . 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —       tardive 

—  précoce  post  gravide . 

—  indéterminée.    ...    . . 

—  nerveuse  


1 
1 

26 


lilis  paternelle. 

Déterminée  . . . . 
Indéterminée     . 

lilis  maternelle. 


Déterminée  . . 
Indéterminée. 


ilis  conjugale 

atavique 

binaire        

doublée  (réinfection).     . 
virul.  de  2«  génération  • 


Observations.      Enfants.     Pourcentage.. 


!^  génération. 


?4 
39 

122 
72 
58 

138 


42 
35 
12 


57 

23 
31 

475 


56 


105 
139 
473 
260 
121 
683 


128 
72 
30 


160 

68 
116 

1512 


205 


0,72 
0,63 
0,38 
2,48^ 
1,54 


1,56- 
2,76- 
3,33:^ 


2,66- 

1,47 
0,86 

1,65- 


1,95- 


2 

73 

229 

0,87 

7 

47 

160 

4,66 

2 

7 

11 

8,18 

6 

84 

84 

7,14 

1 

6 

27 

3,70» 

S*  et  4*  générations. 
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TABLEAU  32 

Stigmates  oculaires 

î^f  génération 

Nombre 

de  ca».       Observât  ion!( 
Syphilis  paternelle. 

Virulente 

Récente 

Ancienne 1  122 

Paralysie  g^»n 

Tabès 

Indéterminée 3  138 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 5  42 

Post-concept    

Paralysie  gén 

Tahes 

Imprégnaticm 

Indéterminée 

.Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 

—  non  virul 1  10 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —       tardive 

—  précoce  post-gravide.  . 

indéterminée 12  476 

—  nerveu.se 

2^  génération, 

-Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 5  31 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée 2  73 

Indéterminée 3 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

—  binaire 

—  doublée 

—  virul.  de  2«  génération 

3<^  et  4^  générations. 


Knfttnts.     Pourcent 


473 


.583 


128 


26 


1512 


64 


229 
150 


0,2- 


3,84 


0,72 


7^1 


0,87 
2,00 
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TABLEAU  38 

Ophthalmies 

Irt  génération 

Nombre 
de  cas       Observations      Knfants 
%  i  lis  paternelle. 

V^irulente 1  34  105 

XHécenlc 

ancienne 4  123  473 

ï^aralysie  générale   3  72  260 

Tabès 

Indéterminée. 1  138  583 

S^iilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 7  42  128 

Post-conceptionnelle 3  35  72 

Paralysie  générale . 

Tabès.. 

Imprégnation    

Indéterminée 

philis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 3  57  150 

—  non  virulente 

Concept,  à  manif,  précoce  . .  • . . 

—  —       tardive 1  31  116 

—  précoce  post-gravide  . . 

—  indéterminée 25  475  1512 

—  nerveuse  

2^  génération 
ypbilis  paternelle 

Déterminée 

Indéterminée 

•ypbilis  maternelle 

Déterminée 

Indéterminée 

lyphilis  conjugale 

—  atavique 

—  binaire 

—  doublée  (rcinfeclion) 

—  virulente.de  2<^  génération   . 

3*  et  4*  générations 


Pourcentage 


0,95 


0,845 
1,153 

0,17 


6,47 
4,16 


2,00 

0,86 
1,65 
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TABLEAU  34 


Kératites 


If^  génération 

Nombre 

de  CM»       ObftervNtions     Enfant» 
Syphilis  paternelle 

Virulente 6  34  105 

Récente 3  39  139 

Ancienne 10  122  473 

Paralysie  générale 1  72  260 

Tabès 

Indéterminée 7  138  683 

Syphilis  maternelle 

Anté'conceptionnelle 2  42  128 

Post-conceptionnelle 3  36  72 

Paralysie  générale 1  12  30 

Tabès  

Imfirégnation 

Indéterminée 2  51  148 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 4  57  150 

—           non  virulente ....  1  10  26 

Conce[)t.  à  inanif.  précoce  ....  4  23  68 

—  -       tardive 2  31  116 

—  précoce  post-gravide    . 

indéterminée 137  475  1612 

nerveuse  

2^  génération 

Syphilis  paternelle 

Déterminée 5  56  205 

Indéterminée.... 10  31  64 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 5  73  229 

Indéterminée 8  47  150 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

3<^  et  4^  générations 

Syphilis  binaire 5  84  84 

—  doublée  (réinfection)   2  9  9 

—  virulente  de  2©  génération. 


Ponrcenta.   ^ 

5,71 
2,16 
2,11 
0.38 

1,20 


1,56~ 

4,16 

3,33 


1,.35 


2,6r 
3,84 
5,88 
1,72 

9.06 


2,43 
15,62 


2,18 
5.33 


5,9& 

22,22 
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TABLEAU  36 

Iritis 
i»"*  génération 

Nombre 

de  cas        Observations      Knfants      Poiircentnpe 
Syphilis  paternelle 

Virulente 

Récente 3  39  139  2,15 

Ancienne 2  122  473  0,42 

Paralysie  générale 

Tabès 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle ô  42  128  3,90 

Post-conceptionnelle 3  35  72  4,16 

Paralysie  générale  

Tabès  

Imprégnation 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 

—  non  virulente 1  10  26  3,84 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —       tardive 1  31  116  0,86 

—  précoce  post  gravide  . . 

—  indéterminée 45  475  151.2  2,97 

—  nerveuse  

2*^  génération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée 

Indéterminée 1  31  64  1,56 

Syphilis  maternelle 

Déterminée ...  2  73  229  0,87 

Indéterminée. 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

3e  et  4«  générations 

Syphilis  binaire 

—  doublée  (réinfection) 2  9  9  22,22 

—  virulente  de  2»  génération. .  1  6  27  11,11 
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TABLEAU  36. 

Choroïdite. 

l*"^  génération. 

Nombre 

de  cas.       ObiervationK.      Knranrs.     Pourctftita^a*« 
Syphilis  paternelle. 

Virulente 

Récente 1  39  139  0,71=^ 

Ancienne 

Paralysie  gén 

Tahes 

Indéterminée 1  138  583-  0,17 

Syphilis  maternelle. 

Anté-conctîpt 1  42  128^  ^^''^ — 

Post-concept 

Paralysie  gén 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée.   1  51  148  0,67^ 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul .    .  1  67  150  0,6ô 

non  virul 1  10  26  3,84 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —       tardive  

—  précoce  post  gravide   . 

indéterminée 13  475  1512  0,86 

—  nerveuse 

2<!^  génération. 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée 5  56  206  2,43 

Indéterminée 2  31  64  3,12 

Syphilis  matornolle. 

Déterminée 1  73  229  6,43 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

3-  et  4'  générations. 

Syphilis  binaire 

—  doublée  (réinfeclion) 2  9  9  22,22 

—  virul.  de  2«  génération 1  6  27  3,70 
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TABLEAU  37. 

Céoité. 
If^  génération. 

Nombre 
de  cas.        Observations.      Enfanta.     Pourcentage. 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 2  39  139  1,4a 

Récente    1  122  473  0,21 

Ancienne 

Paralysie  gén 

Tabès     

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 1  42  128  0,78 

Post-concept 

Paralysie  gén 

Tabès.      .      

Imprégnation 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 2  57  150  1,33- 

—  non  virul 

Concept,  à  manif .  précoce 1  23  68  1,47 

—  —        tardive 1  31  116  0,86- 

—  précoce  post-gravide. . . 

—  indéterminée 17  475  1512.  1,12: 

—  nerveuse 

2^  génération. 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale    

—  atavique 

—  binaire 

—  doublée  (réinfection» 

—  virul.  de  2^  génération.   . . 

3'  et  4^  générations. 
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TABLEAU  38 

Strabisme 

Ifc  génération 

Nombre 

de  cas        Observations      Enfants      Pourcentaire 
Syphilis  paternelle 

Virulente 

Récente 3  39  139  2,15 

Ancienne 3  122  473  0,63 

Paralysie  générale 

Tabès 

Indéterminée 3  138  583  .   0,35 

Syphilis  maternelle 

Antéconceptionnelle 3  42  128  2,34 

Postconceptionnelle 

Paralysie  générale  

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 2  51  148  1,35 

Syphilis  conjugale 

Antéconcept  virulente 

non  virulente 1  10  26  3,84 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —       tardive 

—  précoce  post-gravide  . . 

—  indéterminée 11  475  1512  0,72 

—  nerveuse  

2«  génération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée 

Indéterminée 1  31  64  1,56 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 1  73  229  0,43 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

3'  et  4^  générations 

Syphilis  binaire 1  84  84  1,19 

—  doublée  (réinfection) 

—  virulente  de  2«  génération  . 
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TABLEAU  39. 

Anomalies  dentaires. 

ire  génération. 

Nombre 

de  cas.        Observations. 

^Syphilis  paternelle. 

Virulente 6  34 

Récente 2  39 

Ancienne 28  122 

Paralysie  gén 6  72 

Tabès 4  58 

Indéterminée 23  138 

iSyphilis  maternelle. 

Anté-concept 8  42 

Post-concept 1  35 

Paralysie  gén 

Tabès 1  18 

Imprégnation 

Indéterminée 6  51 

-Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 8  57 

non  virul 3  10 

Concept,  à  manif.  précoce 3  23 

—  —       tardive 1  31 

—  précoce  post-gravide . . 

—  indéterminée 82  475 

—  nerveuse 

2*^  génération. 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée    14  56 

Indéterminée 7  31 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 9  73 

Indéterminée IG  47 

Syphilis  conjugale 1  7 

—  atavique 

—  binaire 42  84 

—  doublée  (réinfectiom 2  9 

—  virulente  de  2<^  génération . .  2  6 

5<^  et  4*^  générations 

X\  C.  I.  M.  —  DERMATOLOGIE 


Enfants.    Pourcentage. 


105 

4,71 

139 

1,43 

473 

5,92 

260 

2,31 

121 

3,30 

583 

3,94 

128 

6,25 

72 

1,3S 

96 

1,04 

148 

4,05 

150 

5,33 

26 

11.54 

68 

4,41 

116 

0,86 

1512 


5,42 


205 

6,82 

64 

10,93 

229 

3,92 

150 

10,66 

11 

9,09 

84 

5,00 

9 

22,22 

27 

7,40 

i5 
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TABLEAU  40 

Dents  d'Hutchinson. 

Iff  génération. 

Nombre 
de  cas.       Obsenalions. 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 4  34 

Récente 2  39 

Ancienne u 11  122 

Paralysie  gén '. . . 

Tabès I  58 

Indéterminée 5  138 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 4  42 

Post-concept 1  35 

Paralysie  gén 

Tabès   

Imprégnation 

Indéterminée .'J  51 

Sy])hilis  conjugale. 

Anfcé  concept,  virul 5  57 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 4  23 

—  —      tardive 1  31 

—  précoce  post- gravide   . 

—  indéterminée 77  475 

—  nerveuse 

2 S  génération. 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée t>  56 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 7  73 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale   3  7 

—  atavique * . . . . 

3.^  et  4'  générations. 

Syphilis  binaire *. .  4  84 

—  doublée  i  réinfection) 

—  virulente  de  2*^  génératioa. . 


fants. 

Pourcentage, 

105 

3,80 

139 

1,43 

473 

5>,32 

121 

0,82 

583 

0,85 

128 

3,12 

72 

1,38 

148 

150 

68 
116 

1512 


205 


229 


U 


84 


2,02^ 


3,3a 

5,88- 
0,86 

5,0Î> 


2,92 


3,05- 


4,76 
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TABLEAU  41 

-Dystrophies  auriculaires 

1'*^  génération 

Nombre 

de  cas.       Observations.     Enfants.    Pourcentage. 
SyphiKs  paternelle 

Virulente 3  34  105  2,85 

Récente  

Ancienne     10  122  473  2,11 

Paralysie  générale 1  72  260  0,38 

Tabès 

Indéterminée 2  138  583  0,34 

Syphilis  maternelle 

Anté-cunceptionnelle . . 

Post-conceptionnelle 

Paralysie  générale  

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 1  51  148  0,67 

îSyphilis  conjugale 

.\nté-cr)ucept.  virulente 2  57  150  1,32 

—  non  virulente 

C.):ir?pt.  à  m  mif.  précoce 

—  —       tardive  

—  précoce  post-gravide  . . 

—  in  U'tenninée 2  475  1512  0,13 

—  inléterminée,  panmts.  . 

—  nerveuse 

2^  génération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée 4  56  205  1,95 

Indéterminée . 

Syphilis  maternelle 

DMerminée 4  73  220  1,74 

Indéterminés 1  47  150  0,66 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

3'  et  4-  générations 

Syphilis  binaire 3  84  84  3,57 

—  doublée  (réinfeclion) 

—  virulente  de  2^  génération . . 
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TABLEAU  42. 

Ecoulements  d'oreilles.  Otorrhée. 

i'*^  génération. 

Nombre 

de  cas.      Observations.     Enfants.     Pourcentage. 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 1  34  105  0,95 

Récente 

Ancienne 2  122  473  0,42 

Paralysie  gén 

Tabès 1  58  121  0,82 

Indéterminée 6  138  583  1,03 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 5  42  128  3,90 

Post-concept 2  35  72  2,77 

Paralysie  gén 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 1  51  148  0,(57 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 1  23  68  1,47 

—  —      tardive 

—  précoce  post-gravide . . 

—  indéterminée 17  475  1512  1,12 

—  nerveuse 

2^  génération. 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 1  31  64  1,56 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 1  73  229  0,43 

Indéterminée l  47  150  0,66 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

5^  et  4^  générations. 

Syphilis  binaire 1  84  84  1,19 

—  double  (réinfection)     

—  virulente  de  2*  génération . . 
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TABLEAU  43. 

Otites. 
Iff  génération. 

Nombre 
de  cas.        Observation».      Enfants.     Pourcentage. 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 

Récente    

Ancienne 

Paralysie  gén 2  72  260  0,76 

Tabès 

Indéterminée 2  138  583  0,34 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 

Post-concept 

Paralysie  gén 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 1  51  148  0,67 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —        tardive 

—  précoce  post-gravide . .  . 

—  indéterminée 2  475  1512  0,13 

—  nerveuse 

2^  génération. 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 3  31  64  1,56 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

3^  et  4-  générations. 

Syphilis  binaire 1  84  84  1,2 

—  doublée  (réinfection) 

—  virul.  de  2^  génération. . . . 
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TABLEAU  44. 

Surdité 

Ir^  génération 

Nombre 

de  cas.       Observations. 
Syphilis  paternelle. 

Virulente 

Récente 2  39 

Ancienne 5  122 

Paralysie  gén 1  72 

Tabès 1  58 

Indéterminée 5  138 

Syphilis  maternelle. 

Anlé-concept 3  42 

Post-concept 1  35 

Paralysie  gén 

Tabès 

Imprégnation. .    

Indéterminée 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —       tardive 

—  précoce  post-gravide  . 

—  indéterminée 54  475 

—  indét.  parents   

—  nerveuse  

2'  génération. 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée l  50 

Indéterminée 3  31 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 2  73 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale   

—      atavique   

3*  et  4'  générations. 

Syphilis  binaire 

—  doublée  (réinfection) 

—  virul  de   2«  génération 


ifant». 

Pourcentage. 

139 

1,42 

473 

1,05 

260 

0,38 

121 

0,82 

583 

0,85 

128 

2.34 

72 

1,38 

1512 


205 
64 


229 


3.50 


0,48 
4,68 


0,86 
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TABLEAU  45 
Rhinite  et  nécroses  palatines. 

l^f  génération 

Nombre 

de  CHS.       Observations.    Knfants. 
Syphilis  paternelle 

Virulente 2  34  105 

"Récente 1  39  139 

Ancienne   4  122  473 

Paralysie  générale 

Tabès 

Indéterminée 7  138  583 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 15  42  128 

Post-conceptionnelle 3  35  72 

Paralysie  générale 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée    6  51  148 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 9  57  150 

—           non  virulente 4  10  26 

Concept,  à  manif.  précoce  ....  6  23  Q^ 

—  —       tardive 

—  précoce  post-gravide    . 

—  indéterminée 85  475  1512 

—  nerveuse  

2*  génération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée 7  56  205 

Indéterminée 2  31  64 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 17  73  229 

Indéterminée 15  47  150 

Syphilis  conjugale 1  7  11 

—  atavique 1  2  6 

5"  et  4«*  générations 

Syphilis  binaire 5  84  84 

—  doublée  (réinfection) 3  9  9 

—  virulente  de  2^  génération.  1  6  27 


Pourcentage. 

1,90 
0,71 
0,84 

1,20 


11,71 
4,16 


4,05 


6,00 
15,40 

8,82 


5,02 


3,40 
3,12 


7,46 
10,00 

9,09 
16,66 


5,95 

33,33 

3,70 
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TABLEAU  46. 

Dystrophies  crâniennes. 

Ire  génération 

Nombre 

de  cas.      Observations. 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 1                 34 

Récente 

Ancienne 13               122  • 

Paralysie  gén 6                  72 

Tabès ...    2                  58 

Indéterminée 22                138 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 2                  42 

Post-concept    

Paralysie  gén . . 

Tabès 1                  18 

Imprégnation 

Indéterminée 4                  51 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul .    1                  57 

—             non  virul 1                  10 

Concept,  à  manif.  précoce 2                 23 

—  —        tardive 1                 31 

—  précoce  post-gravide . . 

—  indéterminée 23               475 

—  nerveuse .... 

2^  génération. 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée.....    9                 56 

Indéterminée    8                 31 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 4                 73 

Indéterminée 4                 47 

Syphilis  conjugale 3                   7 

—  atavique 

3'  et  4«  générations. 

Syphilis  binaire 12                  84 

—  doublée  (réinfection) 1                   9 

—  virul.  de  2«*  génération     . . . 


Knfants.     Pourcentage. 


105 


128 


1512 


84 
9 


0,95 


473 

2,75 

260 

2,30 

121 

1,65 

583 

3,77 

1,56 


96 

1,04 

148 

2,70 

150 

0,66 

26 

3,84 

GS 

2,94 

116 

0,86 

1,51 


205 

4,39 

64 

12,50 

229 

1,74 

150 

2,66 

11 

27,27 

14,29 
11,11 
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TABLEAU  47. 

Hydrocéphalie. 

Ire  génération. 

Nombre 
de  cas.       Observation 

:ai1is  paternelle: 

"^W^irulente 4  34 

:*nécente (5  39 

^«Ancienne 10  122 

M^aralysie  gén 1  72 

'O'abes 

Indéterminée 48  138 

^-:»ilis  maternelle. 

Anté-concept 3  42 

Post-concep 

Paralysie  gén 2  12 

Tabès 

1  niprégnation 

indéterminée 15  51 

i^ilis  conjugale: 

-i^nté  concept,  virul 8  57 

—           non  virul 3  10 

<ironcept  à  manif.  précoce 1  23 

—  —      tardive 

—  précoce  post-gravide . . 

—  indéterminée 62  475 

—  nerveuse 

2«  génération. 
^  tiilis  paternelle. 

Déterminée 3  5(5 

Indéterminée 6  31 

^i^liilis  maternelle. 

Déterminée 1  73 

Indéterminée 3  47 

'  ^^hilis  conjugale 2  7 

—  atavique 

—  binaire 

—  doublée  (réinfection  ) 

—  virulente  do  2^  génération    . 

3<^  et  4'  générations. 


s.      Knfants.      Pourcentage» 


105 

3,81 

139 

4,31 

473 

2,11 

260 

0,38 

583 

128 
30 

148 


1512 


11 


8,23 

2,34 
6,66- 

10,13 


150 

5,3a 

26 

11,54 

68 

1,47 

4,10 


205 

1,46 

64 

9,37 

229 

0,43 

150 

2,00 

18,18- 
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TABLEAU  48. 

Méningite. 
i»*<  génération. 

Nombre 

de  C.1S.       Observations. 
Syphilis  paternelle. 

Virulente 1  34 

Récente 

Ancienne 4  122 

Paralysie  gén 20  72 

Tabès 5  58 

Indéterminée 6  138 

Syphilis  maternelle. 

Anté  concept 2  42 

Post-concept 

Paralysie  gén 

Tabès 7  18 

Imprégnation 2  5 

Indéterminée 7  51 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 5  57 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 1  23 

—  —       tardive 2  31 

—  précoce  post-gravide . . 

—  indéterminée 19  475 

—  nerveuse 

2f  génération. 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée 7  56 

Indéterminée 1  31 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 1  73 

Indéterminée 2  47 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

.9«  et  4e  générât iofir 

:  Syphilis  binaire 

—  doublée  (réinfection) 

—  virulente  de  2t  génération. .  3  6 


Enfants. 

Pourcentage. 

105 

0,95 

473 

0,84 

260 

7.68 

121 

4,13 

583 

1.03 

128 


150 

68 
116 

1512 


1.56 


96 

7,28 

30 

6,66 

148      . 

4,73 

3,33 

1,47 
1,72 

1,26 


205 

3,39 

64 

1.56 

229 

0,43 

150 

1,33 

27 


11,11 
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TABLEAU  49 

Lésions  osseuses  et  articulaires 

If^  génération 


Nombre 
de  cas.       Obscrvationii.      K».fants     Pourcentage. 

ft^  ilis  paternelle 

"n^irulente 2                 34               105              l.DO 

:ilécente 2                39               139              1.4388 

Ancienne 28               122              473              6,92 

Paralysie  générale 7                72              260             2,127(i 

Tabès 

Indéterminée 22               138              583              3,77 

»  fiilis  maternelle 

Antéconceptionnelle 5                42    *           128              3,90 

Post-conceptionnelle 3                35                 72              4,10 

JPiiralysie    générale 

Tabès 

I  mprégnation ^. 

¥  ndéterininée * 3                 51                148              2,026 

>l»ilis  conjugale 

J^nté-concept.  virulente 5                57               150              3,33 

—            non  virulente....  3                 10                26            11,53 

Concept,  à  mmif.  précoce. . .    .  4                 23                 68              5.88 

—  —      tardive 4                 31               116              3,448 

—  précoce  post -gravide  . . 

—  indéterminée 127               475             1512             8.41 

—  nerveuse  

2^  gé  fié  ration 
philis  paternelle 

Déterminée 15                56               205             7,27 

Indéterminée 9                 31                 64            14,05 

w-  philis  maternelle 

Déterminnée 17                 73              229              7,42 

Indéterminée 8                47               150             5,22 

•  ^'phili.s  conjugale 4                   7                 11            36,36 

—  atavique 1                   2                   6            16,66 

—  binaire 4                 84                 84              4,76 

—  doublée .  réinfection  ) 3                   9                   9              3,33 

—  virulente  de  2^  génération   .2  6                 27              7,40 
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TABLEAU  50 

Rachitisme 

'  Ire  génération 

Nombre 

de  cas        Observations.     F^nfaniï..     Pourcenragc. 
Syphilis  paternelle 

Virulente 

Récente    . . .  ' 

Ancienne 6  122  473  1,2& 

Paralysie  générale 2  72  260  0,76- 

Tabes   

Indéterminée 3  138  583  0,51 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 

Postconceptionnelle 

Paralysie  générale 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept   virulente 

—           non  viruleiite. . . . 
Concept,  a  manif.  précoce 

—  —       tardive 

—  précoce  post-gravide  . . 

—  indéterminée 4  475  1512  0,264 

—  nerveuse  

2*'  génération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée 5  56  205  2,43 

Indéterminée 2  31  64  3,12 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 10  73  229  4,36- 

Indéterminée 5  47  150  3,33- 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

3'  et  4^  générations 

Syphilis  binaire 

—  doublée  (réinfection)   

—  virulente  de  2e  génération   .  1  <î  27  3J0» 
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TABLEAU  61 

Système  vasculaire 

Ire  génération 

Nombre 

de  cat.        Observations.     Enfants.     Pourcentage. 
-  philis  paternelle. 

Virulente 1  34  106  0,9523 

Récente * 

Ancienne 1  122  473  0,2114 

Paralysie  générale   1  72  260  0,3846 

Tabès 

Indéterminée 1  138  683  0,1715 

yphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 

Post-conceptionnelle 

Paralysie  générale   . , 

Tabès 2  18  96  2,083 

Imprégnation    

Indéterminée ... 

'  philis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 1  67  160         0,666 

—  non  virulente 

Concept,  à  manif  précoce  . .  • . .  1  23  68  1,4707 

—  —       tardive..    .    . 

—  précoce  post-gravide  . . 

—  indéterminée 19  *  476  1612  1,26 

—  nerveuse  

2^  génération 
ypbilis  paternelle 

Déterminée    

Indéterminée 

yphilis  maternelle 

Déterminée 

Indéterminée 

yphilis  conjugale 

—  atavique     

—  binaire 

—  doublée  (réinfection) 

—  virulente  de  2*^  génération   .  1  6  27  3,71 
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TABLEAU  52 
Système  nerveux 

Irf  gcnération 

Nombre 
de  cas. 

Syphilis  paternelle 

Virulente 3 

JU'cente 10 

Ancienne -5 

Paralysie  générale Î^O 

Tahes 2G 

Indéterminée 24 

Syphilis  maternelle 

Antéconceptionnelle 2 

Postconreptionnelle 4 

Paralysie  générale 7 

Tabès 10 

Imprégnation 

Indéterminée 6 

Syphilis  conjugale 

Anté-cono.«»pt.  virul 7 

—            non  virul 2 

Concept,  à  manif.  précoce 3 

—  -      tardive 2 

précoce  post-gravide. .  . 

—  indéterminée (>() 

—  nerveuse 

V*"  génération 
Syphilis  palernelle 

Déterminée 13 

Indéterminé»» i) 

Syphilis  maternelle 

Déterminé!» 15 . 

Incléterminée 4 

Syphilis  conjugale   2 

atavique 

—  binaire    ....  4 

—  doublée*  (réinfection) 

virubMite  do  2^  génération  .. 


Ol>ser\  allons.     Knt'ants.     Pourceni» 


34 

105 

2,8i 

39 

139 

7,î 

122 

473 

5,21 

72 

260 

38,0* 

58 

121 

21,41 

138 


51 


475 


583 


148 


15i2 


4,1L 


42 

128 

l,5(^ 

35 

72 

5.5^ 

12 

m 

23,3^ 

IH 

9<; 

10,4  L 

4,062 


57 

150 

4.66 

10 

2(1 

11,53 

23 

«8 

4,41 

31 

11(> 

1,724 

4,3(» 


ô«> 

205 

5,34 

31 

«)4 

14,05 

73 

229 

6,55 

47 

150 

2,66 

7 

11 

18,18 

84 

S4 

4,76 
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TABLEAU  63. 
Ué.-.on.  viscérales. 
,r«  généralion. 


c  „.<     pourcniag»' 
^°^^''      Observations.     V.nf.nt*- 
de  cas.      ^"^ 


l^ilispa^*-'^»^^^^^-  

V'îrttlente 

Récente.  • ....    ' 

Ancienne  •  •  •  

^araWsie  %^^   "  "  \\    , .    ..    •• 

-5:abes .     •  • 

f  naèlenninée 

^ViUs  «^^^^'^^^^'''  

^       Anléconcepi  ..••••••_... 

Post-concept  •  • 

Paralysie  gén.----* 

Tabès  ..••  *"        ...    

Imprégnation 

indéterminée.- ••• 

-^    ^.t^-concept  >àr^— 

^t  à  manii.  précoce  •  •  •  •  • 
O^^ncept.  à"^^       tardive...  ••• 
^       précoce  post-gravide.. 
_       iadéterininée.    ••     ^ 
_        aerveuse ..••■• 


1 
3 


39 
122 


139 
473 


0,72 
0,63 


1 
1 


35 


5 
51 


72 


30 
148 


1,3^ 


3,33^ 
0 


25 


475 


1512 


1,65 


Qe 


génériit''Of\- 


Sw^l^^-^VispateraeUe.  .... 

Déterminée  .•••    *  ....... 

Indéterminée * 

^^^%.iUs»^^^^^^"^^'- 

Déterminée *..... 

Indéterminée.     •    • 

«.vr^biUs  conjugale.-    •••;;...... 

^  -       _      atavique    

-      '?''ÎIe(réinîêcû^>^^^ 


73 
47 


.229 
150 


0,44 
0,6& 
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TABLEAU  64. 

Infantilisme 
Ire  génération. 

Nombre 

de  ca».       Observations 
Syphilis  paternelle. 

Virulente 1  34 

Récente 

Ancienne 2  122 

Paralysie  gén 

Tabès. i  68 

Indéterminée 3  138 

Syphili.s  maternelle. 

Anté-concept 1  42 

Post-concept 

Paralysie  gén 

Tabès 1  18 

Imprégnation 

Indéterminée 3  61 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —       tardive 3  31 

—  précoce  post-gravide. . 

—  indéterminée 22  475 

—  nerveuse  

2^^  génération. 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée .H  56 

Indéterminée 2  31 

Syphilis  maternelle. 

• 

Déterminée 5  73 

Indéterminée 4  47 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

—  binaire 5  §4 

—  doublée  (réinfection)       .... 

—  virul.  do  2e  génération   . . . 

5''  et  4''  générations. 


Enfants». 

l*ourcentape 

106 

0,96 

473 

0,42 

121 

0,82 

683 

0.61 

128 

96 

148 


IIG 
1512 


205 
64 


229 

150 


84 


0,78 

1,04 
2,01 


2,58 
1,45 


1,44 
2,16 


2.18 
2.66 


5,95 
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TABLKAU  55. 

Malformations,  arrêts  de  développement,  monstruosités. 

/'''  fjé  fié  rat  ion. 

Nombre 

de  cas.        Observations.      I-'.nfant 

^>yi»liilis  paU'riu'Ili*. 

ViruloiiU* Il  34  105 

Kùmite 12  ;î9  VM) 

Anripnno 50  122  473 

Paralysii'  gôn S  72  2G() 

TalMvs 1  5«  121 

IiKh'lHnniniV 50  138  583 

îSypIiilis  materni>llp. 

Anlô  roruept \)  42  128 

Po.stronrepl 4  .35  72 

Paralysir  «ou 1  12  30 

Taix-s 

Iiiipri-ii^iiation 

ImiflorniiiuV 15  51  148 

Syphilis  conjugale. 

Aiitr-conc'opt.  vinil 40  57  150 

non  virui 12  '  10  20 

('onrept.  à  nianif.  précun* 4  23  G8 

tanlivo 3  31  116 

—  pnVoco  posi-gravido. . 

in«l(;N'rmin(M' ()5  475  1512 

—  norvonso 

2''  (jénr.ration. 

Syphilis  patennîHc. 

IJôtiîrrniniM'    7  50  205 

ïndiH<»rnniu'M' 8  31  04 

Syphilis  niahtrnelU». 

IK'UîrmintM. li)  73  229 

IndiHermiiirp 14  47  150 

Syphilis  conjuiçaic 

—  atavique 

—  binaire 

—  doublée  (réinfecliuuj 

—  virulente  île  2''  génération.  . 

XV  C.  1    M.  —  I)I£J«>IA  lOI.Or.IE 


s.     l'oiirccntiige^ 

10,47 
8,03 

10,50 
3,07 
0,82 
8,57 


7.03 
5,55 
3,33 


10.13 


30,00 

40,18 

5,88 

2,58 

4.30 


3.41 
12,50 


8,:w 

9,33 


i6 
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TABLKAli  oli. 

Beo-de-liévre. 

/'■*'  fjt'nt'rtilhm. 

Nombre 
jeia".       (ïbscrvaii<in^.      l'iifiint'».      l'ourle 

Syphilis  paitTiit'lli'. 

Viniii'Mi.^ 1  :n  \Uh  0 

Hl'H-Ilt.- 

Anriniiii* "»  î-"i  ^'t'^  1 

l*araivsi<'  \!S'\\ 

TalM's .  .      

ImiMt.-iiiiirir.- 1  Lis  ôx:»  «I 

Syphilis  Miatcrii<-ll(j. 

■AntrTniKM'pt :\  M  Vl><  li 

l*nst.  (MUircpt 

Paraly^si^'  i;rii 

TalM's 

Im|in"'Knatinii .j  ;,  \\{).  ^\ 

lnfl«''t<'rtiiiii«M'. :j  .'>!  M  s  -j 

Syphilis  conjimalr. 

Antr'-rorifj'pl.  vinil 

—  iiMii  viriil.    .    ... 

('oiK'^'pl    à  iriiiiif.  pr«'T(>ri' I  2s  <»*<  .'» 

—  -       lanliv»' 

pnM-nn»  pMs|-i»ra\  id»' .  . 

in  h'M«TiiMiH-c. . 7  17.")  \ït\'i  M 

IHTVeil**'' 

'*''  ffi'uri'iitititi. 

Syphilis  |»alrrii«'ll«'. 

Dr-hîrmiiH'o 

Inili'tiTiiiim*.' .">  .M  <îi  I 

Syphilis  irjal«*riH'lh'. 

hôtonuin.V; :5  7:J  JlMJ  1 

Iiifh''l«'rfiiiii«'M.' 

Sy|)liilis  rnriju^alï' 

—  atavi«|iii» 

t'>"  if  •/ '  if/nt'rrUfons. 

Sy|)liihs  l)iiiairi* 

—  rhnihl»'»' 

—  viniliMjlc  «If  '2'  i:«'ii«''raiion .  . 
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TAHLKAI-  57. 

Pied  bot. 

Jf'  iji' titrât  ion. 

Nombre 
df  ca^.       (^)bser\ulioiiN.     Kiiiunt>.     l'iuircvritage. 

Syphilis  puliTiH'llf. 

Vinilcnhf 

RlMHMlfl' 

AiiciftiMo 2  122  47.Î  *»22 

l'iiralysi..  -..n 

TjiIm'S 

lriilt''teriiiini'><' îl  KJS  .')8.'>  1.54 

Syphilis  inatiTiU'll»'. 

Anto-ronr«'pr 1  12  12s  0.78 

I*nSl<(>in-»'[if 

Parilysji'  hi'mi 

T;iIm.'s     

linprô^^riaiiDii • 

iinl«''t»'rrnim*«' ii  51  14>^  1.05 

Syphilis  l'Diijui;.'!!)'. 

.\iifi-r:iiif,-;>L  V  iriil 1  .')7  15«)  O.GlJ 

—  fuin  virul 1  îO  2<»  .■î,S4 

<"«>»«■. 'pi.  ;i  iiii'iif.  pPM'jf  ■  .    ... 
-  -        t.ir'livf     .    .  . 

—  !ir-:(K-  •  |ii»sl-i5raw'l".'    . 

—  iiii|i'h*rmiiii''i' :;  475  1512  o,li) 

—  niTViMlSi* 

i*''  ift'n*  ration. 
Syphilis  p.iriTiH'lIr. 

Di'hTinimV 1  7.T  22Î)  0,43 

In(hHi»nniiM'M. 1  .Tl  «4  1.56 

Syphilis  m;it«TH(.'II«*. 

l)i''l<*rinin«'M» 

Iml("îtirrinin«>i' 

Syphilis  ronjui^ah* 

—  ataviipi'*     

,7-*  *'t  /'■  ifrntTatioHs. 

Syphilis  hinain» 1  Si  s4  1.2 

—       ilouhh'C  I r(!'inf«Mtion ■ 

—  viruh'iiti?  di'  2*"  fîMin^Tîilion.  . 
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TAHLKAU  68. 
Spina-bifida. 
/''■  (jénération. 

de  V..IS.       Obscrvatiuiis.     Kiifuiit<«.      I'oiir»:c:nli^'e. 
Syphilis  patoniiilh*. 

Virulente 2  31  105  l.W 

KcccMite 

Auriiîiuui 2  122  47î«  0.42 

Puralysii;  g»';» 

Tabi-s 

IinKîterminiM; :\  l.'W  fiH.'J  «).r>I 

Syphilis  inatoniellc. 

Aiitéroiiciîpt l  J2  I2.S  U,7S 

Po8t-cr.)iic<^pt 1  :r>  72  i.:<s 

Faraly.siiî  gv.n 

Tab(>s 

Imprîfgnation 

Iii<lt>reriniiii>e \  51  1 IH  2.7tl 

Syphilis  conjugale. 

Auté-coiirupl.  virui . 

—  non  virul 

Cuncept.  à  luanif.  préci)ce 

—  —        tardive 

—  pn'Coce  post-gravide.  . 

—  indôtcrininéc 5  47ri  1512  0,.*n 

—        nerveusi» 

2'  gi-nêraiion. 
Syphilis  patrriiellc. 

Déterminée 

Iiidétenninéi' 

Syphilis  niateriiellc. 

Déterminée 

Indéterminée 1  47  150  0.lU> 

Syphilis  conjugale 

—  at.iviqiitî 1  2  <i  16,01) 

5"^  et  4*'  gê}iiraiio)is. 

Syphilis  binaire 

—  -      doublée  (réinfection) 

—  virul.  de  2*  génération .... 
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TABLEAU  59. 

Anomalies  obstétricales 

Jn'  fféïiénition. 


Syphilis  paternollo. 

Vfrulenlo 

Rérenti' 

Ancienn»» 

Parai  y  s  il»  a^dn  . 

Tabcs 

Infi('*trriiiiiitV. 


Syphilis  maternelle?. 
Antè  ruiieept. .  . 
Post-c»)iici.*pt 
Ptiralysie  géri  . 

Tabès 

Irnpréfiination.   . 
hi<l«'*termiiiée..  . 


Syphilis  roiijii{;ale. 

Aillé  «-«uirepr.  virui 

non  viruI 

('«.mrtîpt.  à  manif.  précoce..  . 

—  -  -         tardive..  . 

pré<:ocfî  po.st-i»raviii«* 

—  indélerminée 

—  nerveuse 


Nombre 
de  cas.        ()htscrv..iioiiN.      I".ntdut>.     l'oiirceniage. 


i;^ 


58.-t  0,85 


1 4S  i.TO 


475 


1512 


0.2t) 


Syphilis  paternelle 

Déterminée . . . 
Indélerminée.. 


Syphilis  maternelle. 

Déterminée  .... 
Indéterminée. - . 


'J^  fféfiértilion. 


Syphilis  conjugale 

—  atavique 

—  t>inairc 

—  doublée  (réinfettion).. . . 
-^        virul.  de  2'*  génération.. 


'20', 


0,48 
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Kn  utilisant  les  matériaux  précôdeiils,  voici  los  rnoycMinos 
d'ensemblo  auxquelles  je  suis  arrivé  pour  appr(Vi<»r  la  riuirtalité, 
la  morbidité  et  Tétat  de  santé  pour  10()  des  descendanis  de  svphi- 
liti([ues.  .le  donne  coini)arativernenl  les  résultats  obtenus  fiar 
MM.  FouruicT  et  Tarnowsky. 

Sjph.iis  S\phili>  S>j'iiili-  l'.ri-^iinbk* 

pafirnclk'  riiiilfiDilIc  cnhiij;:.!!--  Je   < 

;■»    ifVi  |i.  itjii  p    i>iii  p.    ]iMj 

Mortalilc 17  r,:{  4S  :.o 

Syphilis  imim'tlijile .'J,r)                  4                     .S,S  3 

pnM'orc *'Jy\                  iS,r»                  7  '» 

tanJivc^ .">,«;                 t,',7                 \i  ') 

iotalis(V Il  1.-1,1  HV.»  1.'» 

Dystnipliiirs 41  :ii»  lîT  'ti 

Knfanls  saille 17  11.7                 <sl  II 

Knfants  \  Ixaiits  •  •    <)!  fjU  7.'î  JJ.'i 

Pour  :M.  le  prof.  K(Miruie!',  Irs  résultats  d'eiisfMubb'  s<»iil  Ifs 
suivants: 

Sypliili-i  >ypliili-  S>pliiliN 

>.ir<.iri«.-l'i  inaiciiK-lk'  coiijiif::]1<.- 

p.  ro»  p.  loo  p    n.t« 

Morts 2S  71  77 

Vivants 71  )i<  '21 

S'il  existe  un  écart  asst»/  considéral^b»  entre  les  un)Yriuies 
obt<^lUH's  par  M.  KotirnicM'  et  l(»s  inicMUies,  ('«'la  ptMit  résulter  du 
nombn»  d^observatioiis  (pii  ont  s(»rvi  a  établir  les  stiitisliques.  Les 
moy<»ini(»s  de  M.  l'oiirnier  porlenl  sur: 

Syphilis  pat<*rrn'lh' lo:i  i-iilaiit- 

rnat«TiH'li«- ' -<»^ 

(•olijuiiah- r.'l        — 

tandis  «pu*  j'ai  irnmpé: 

Syphili>  parrrrH'lh*. l'i^l   frifaiil» 

inati'rn<*ll<' .'''Jt       — 

riMijni;ah' î-^'^'*^        — 


/')  l';iiiiii    .o!i\  ^i  rri-ic*-:   .^li.  nK-u;v.':it  ;mu-  .tii  mi»'riN  W.nmonip- .ipi\-- l.i  ini^^.iî'Cc:  ..  o-T  l^ 
i^iii  explique  y\\\M  Km  p<'tit  .■n'.iji.  -fi*  plu-  mU-m  .\nc  •  ^lii'-  Je  l;i  nmif.ilife. 
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Un  fait  est  id(.Miti({ue.  diiiis  !<■!«  deux  stHtisti([ues,  e'esl  Tiii- 
îluence  prépondérante  île  la  mère. 

•J''  tjthiératwti. 
Je  donne  une  statis(i(iiie  ir|()|)ale  qui  comporte: 

Syphilis 
patcrncll»:.      Myteriiclle.       Coniii^^alc.      I'.nî»cnible. 

N.nnbrrs  denfaiits 2t)«  ;>79  11  G">î) 

p.    lOO  p.    \tO  p.    lOO  p.    IO() 

Mi.rt.'ililr 3y  42,75  -27. -'7  .'W 

Sy|)!iilis  iiiiiiu'.liah' 0,73             <>,'2»i  i».Oy  ^\M 

—  pnVuri' 0.:3G             r).H  l^lî5  21,34 

t.mliv.' 4.4               1,S5  ..  :y\2 

—  tolalo   r>.5  1.5S  1^.<Î3  HM 

Dystrophios (il  4«î,i4  1*27/27  7^.22 

Knfaiits  sains Il  15,01  ..  13 

AI.    Kd.    Koiirnicr  donne  eonnne   nioyeinie   irénérale    |»our   la 
syphilis  d«»  2"  irènéralion  sur: 

1  P»  nUMT\ali«»n> 

:Uu    :jrnss.'s«^o^ 

177  ris 4^.2  |..  100 

li»î  \ivanls ;V.',:i 

H;i  iKslniphifs 4:^S 

M  sains H.4       — 

aux(fuels  il  faul  ajouter: 

Sxiihilis  virnlmN- 11      [..  PM) 

M.  I(*  pn»f<*ss(Mir  Tarnowsky  montre  que  la  slatisli<pio  diffère 
romplètemeni  si  on  fail  entrer  en  limie  de  compte  la  sf/ifhilis  bi- 
nai n\ 

Dans  la  sypliiiis  de  2'   génération  pun*  il  a  rel(»vé: 

M..rlalii.- :J2,1  p.  100 

.V<ciil»-nt':  sv[ilMlili«|n<*s o 

Hyslrnpliitîs 15.<) 

Tandis  cpie  dans  la  syphilis  de  2''  L'énération  avec  syphilis 
Linaire  il  ohlient  : 

Mnri.ilitf «)0       p.   100 

ArciiliMiis  >ypliiliii(jiifs 11,:>       — 

l»ystrnp|ii«*> ;î;{.:i 
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J(»  f(»rai  (Micon»  à  projïus  do  <*<»s  ponrroiila^os  n'iïianiiior  rom- 
bien  les  stiitisti([iios  ixMivcnt  être  troinpousc^s  rt  variaiiirs  11*1111 
aiiUîur  à  l'aiiln».  Tclh»  (»st  par  ox<Mnpl(»  ma  slatisliqtif*  <lr  Tin- 
fluouct»  (h»  la  syphilis  Cfmjunah'  do  2*'  j:«''nérali(ni  qui  no  porte 
qiio  sur  11  cas,  donnant  rninnn»  !nf»yt'ini<»  127  p.  lOO  d(»  Hystni- 
plii(^s. 

(.''ost  \\\ir  |>r('Misôin<Mit.  ainsi  cpn'  je  Tai  dit  [dus  haut,  on  rna- 
tiôro  do  dyslrophios,  ciiaipir  sujot  pont  n»prôs<Miîor  à  lui  s«miI  touto 
uiu*  sôri*'  i\r  dyslmphios  variahlos.  .h»  dirai  <i«*  in<>riio  quo  los  stîi- 
tisticpif's  d(»  inorlalih'  soni  lr<»s  souvrni  au-di»ssiis  di»  la  vi'tIIô,  <'ur 
(dh*s  no  font  pas  la  |>art  dos  fausi's  dt*  inori  non  iniputahios  à  la 
syphilis  des  pan»nls. 

STATISTIOI  1:    PI,    ri'.KOl  K.NCK    l»KS    PYSmoPINKS 

M.  Ivhnond  l'ournitM'  a  donnT*  l(»s  hild«»au\  do  la  fn''qn(»in-e 
dos  dyslrophi<»s  pour  los  syphilis  (h*  1  •"'"  ri  fie»  2'"  m'Miôratioii.  Je 
h»s  roproduis  ici  pour  (pTon  puisse*  los  forni^arrr  av«»<-  l«»s  lahloaiix 
(pu' j«'  donno  dans  h's  pam's  stiivantos  (p.  250:: 

svniiMs  m:  ouk.mikuk  (îknkuation 

Tableau  de  fréquence  relative  des  divers  ordres  de  stigmates 
dystrophiques. 

Stati.sliifur  lin  inoj.  Ftnnnitr  Sftttlsl.  fin  tli.   F.tl.   FimrttHt 

f<ni    '*lî  iihsrrrulinns,  sitr  '^'f.'i  ohsn  ntliimn. 


<,.!>. 

p.     I(A> 

C.IV 

p.    |(M> 

L«''>inns  (niil;iin's. 

1(»7 

1:5 

lit 

is 

Pystni|i|iif>  iliMilaip's 

1»7 

ai» 

nu 

17 

I.rsiort»*  o«<s«Misi's 

■>1 

IM 

17 

t>o 

(•ulaiH'M's 

V.) 

1:» 

ÎIS 

I-' 

(if  r«»n'ill(' 

.*{•; 

M 

41 

IS 

ll.l'^ill.'S 

M 

12 

r,"» 

27 

du  viiili-  liu  p.ii.iis .  . 

ai 

V2 

4ii 

21 

hifaiitilisni»' 

ri.") 

n» 

;{j 

i;j 

I)ysln>|»hii'«<  iTaiiifimi-s 

r.» 

7 

7.) 

:m 

iiilrll»'«-(in'll»''--..  . 

u\ 

<» 

14 

<; 

K[»ilt'|>sii'    

n 

f) 

f) 

2 

li«'sioii>  'In  ti'sliciili'    

II 

4 

Hl) 

12 

r.inivnlsioiis 

M 

4 

<( 

:; 

Itarliilisirif 

11 

:\ 

a 

1 

(iimmif  .  . 

,s: 

li 

a7 

ir» 

MyilriM-rplialic 

7 

2 

3 

1 

Pi.MJ  |i.)t     

1 

0,4 

w 

M- 
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SYPHILIS  1)K  DKIJXIKMK  (iKNKRATION 

Tableau  de  la  fréquence  proportionnelle  des  stignnates  d'après 
la  dr.  Ed.  Eournier,  obtenu  chez  4^8  malades. 

Infanlilisiiio  i:isp<;c:l  rln-fif.  ralM»imri.  r«*taril  d»'  la  parole,  d»*  la  luar- 

chi'  ot  de  la  (Jr-nlitioii) lô 

Li'fsinns  (lu  squcli'llc  (rachitisiin*,  <'xosrosi»s,  ri'*(lurticni  <1«»  la  tailli*-   .  .  I.'J 

Stigmates  oculain^s 42 

Sysfèiii»'  iu?rvtiux  iinêiiiiigilos,  coiivulsioiis,  arrêt  de  rintrlIitî<'ii(MM.  ..  []{) 

Stimïïates  denlairi'.s  ^érosions,  dyslropliiesi ',i6 

Siitjiriali's   crâniens:  ijrus  cràiie,  rrane  iiialfoniié,  à  hoss.es  saillantes, 

i*n  lM)nle .-l*» 

Stigmates  auriculaires:  éroulernents,  sunlité i*i 

Corv/a   10 

MirriKM'phaiie .") 

Céphalées : 5 

Ccîs  tubloiuix  lu^  nMis(Mgnont.  ([iie  sur  la  fréquence  de.s  diffé- 
rentes «lystrophies,  (rai>rès  la  sLalisliciue  globale  d(^s  i^éiiêraleurs 
syphilitiques.  J'ai  cherché  dans  les  ol)s«Tvalions  (jue  j*ai  analysées 
d<ins  c(»  travail  la  fréquence  des  différentes  caléiçories  de  dystro- 
phies  d'après  i'oriçiiie  de  la  syphilis  •  paternelh»,  inaternidh»  ou 
conjii^ale. 

.le  donne  ici  h»  résumé  de  ces  recherches  dont  on  trouvera 
le  détail  dans  les  tableaux  numéros  l  à  24. 
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Fréquence  de  chaque  signe  ou  dystrophie  par  groupes  étiologiques: 
origine  paternelle,  maternelle  ou  conjugale,  et  pour  chaque  génération. 

l^''  t/é/u'rtitinn. 

Svphili-'  N\pliiIiN         Syphilis          Kiiscnihlc 
p:iltTiiclli'       inaiLTiiellc      i.i)iiiinî.tlc     Je>  3  <\phili> 

Mnrtalifi- 

Nunil.ri.'  iW  r:is  .  Ktifanl>.= 1«S1  r)<)4           1888           4i.)73 

Murtalifù K».')  318             921            -JOU 

PourriTitat:!' .17,,X87  63,01           IS.TS          50,18 

■J"  iji'hirutiint 

Nnnihri' ili' ta^ -Jlî^  379                17             lin 

M(»rlalilô lO.'»  102                 3             270 

Poiinviitagr 3'Ma'{  42,74           17/»!           40,0t) 

/"   '/'  ni'nifirh 
ANtirtl'IlHMllS. 

Xi.inl.n-  .{.•  r;i- li'ol  f.Ol             lS8>S             1073 

Avnrh'iiM-iilN 7«i  2*J               1»9             2(K) 

I»iiur(iMjraj;i- l,iî'.>s  4,325.$          r)n24            4,91 

.\niill»rr  «il*  ra-* 'Jl'iH  37i»                    17                 ♦>♦>,'! 

Av(iriiMin'iiJ> •J7  39                  1                G7 

Pniinvntaiii- 11,(m9  10,292           :  ,S82         10,07;") 

/'  ifrrtt'rtilùm. 
l'ausx's!  (••niclii'>. 

Ntmiliro  <!,.  ra> KJSl  504            1888           4073 

Faussc>  r«.,iirln.> liMJ  41                93              S30 

PoiinviiUi^rt' ll,t>«0  8,i;;5          4,927          8,1UU 

?'  ff'iiémtuftf 

Nnri.l.n-  «!«•  r.i> 2fi9  S79 

Faii!<s«'>  rtiiiclH'*» 1^^  m 

Ponn  rnla:if 


I 
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/''<•  (jénpratian. 

Svphilis         S>philis         Syphili>        J\iisc!nhlc 
piiicriielle.     matcriicllo.     conjugale,  dos  3  svpliilis. 
t*réinaliinM*.s. 

Nombre  de  ras 1681  504  1888  4073 

Prématurés 31  32  67  130 

lN»ur(Pntage 1 ,848  6,:j36  3,544  3,185 

;?'•  i/niénitio/i. 

.\ombri' di' cuM 269  .379  17  605 

l'réinatiin's 7  6  13 

i^ourccntapo 2,597  1.578  K950 

/'v  ffi'm'nitioti. 
yUtT\nvs  ilnii  Mian'*rés. 

Nombre  .b' ras 1681  504  1888  4073 

Mort  rié.s  non  inanT.'S 69  33  85  187 

r*ounoiitago J,105  6.r)34  4,496  4,681 

'J'  t/i'ttrratinn. 

.\..niil»rf' .l<-  r:i> i:69  .".Tî)  17  665 

Mnr!-nr->  iKni  marbrés 6  l'î  19 

I*<.nrfrriiai;.' .  :*'2iy  0,419  2,S5 

/'  ■  II'' Itérai inn. 
-Morl-in's  macérés. 

.Nombre  ib- cas 1681  r>04  1^88  4073 

Mort-nés  macérés 16  6  21  43 

Foiinviitau^ 9,520  1,188  l.n53 

;.''■  tjiniiation, 

.Nombre  ib-  tas 269  379  17  665 

.M»)rt  nés  iriacérés    1  1 

Poiirceiitam- ...  0,263  0.150 

/"•  t/runaiioH. 
himcaux. 

\ombn'  i\v  cas 1681  504  188S  4073 

Jumeaux 12  2  8  22 

PourriMitaî?^ 0,714  0,396  0,423  0,539 

•-*'  jfi' n*' ratio fi. 

.Nc.mbro  ib' .as 269  37i^  17  665 

.Inmoaux 4  4 

i^.u^n■^laJ•^• 1.05  0,60j 
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/'■'•  (jhn'ratiov 

^\pliilis  Sspliili».        S>pliiIÎH  Iii^eirbK 

p:»J«  riii'lle.       rniilcrncllc     cuiiin^iili-.     dc>.  3  s\phi!" 
Mvdniiiiinos. 

NuinlTr  .!.•  ras 16M  f)04  1888  4(»73 

lly<lraniiiii«s .3  5  r>  13 

Poiinvrilam» O.US  0,9ll  \\'lf^A  n.3lH 

•.'•■  fft'Ht'ratioH. 

Nuiiil»rc  il*'  ras   • ,  . .  . 

Mydraiiiiiios 

Pfiiin-iMitaq** 

/"'  II'- m' ration. 
riariMila. 
.Môle  liyilatirnrriif. 

\on»l)n' (lo  ras   U\S\  fyOl  ims  4<>7:i 

IMaci'iila.  iiinN*  liydat 2  1  1  4 

l'oun-Piila-.- OJl.HH  ()J9S         ium'.)  ().<MJ8 

'.'  ■  if'ntnilinn. 

NnmltH"  i\i'  ta< 

Plari'iita.  iiniic  hy<iat 

INuiniMilaL'i- 

/  "■  tit'nnnii'nt. 
Strrilifr. 

Nnml.n- .1.' ras ll'.Sl  f)(i4  188H  4073 

Slôrilitr ♦;  1  7 

INiiiniMiiai;»- O.-T)!  t).ias  0.!7l 

'*•'    tfrm  rntittfi. 

.N'iirnlm'  <!*•  «as    

Sir-rillh- 

INiiirmilai:*' 

/"'  ift'ittrfitiitti. 
Sii!iii.»>  (Miilaircs. 

\iirnl»rp  ri.,  cas H;S1  THU  ISHS  4u7  i 

Sieurs  nriilairrs '21  1  42  70 

lN)urr..|ilaîj;<' I.24il  1>JM8  1^2:^0  I,7Ii> 

'.''•  ifrHrrafiitn. 

Ni)inl>r»'  il«*  cîis 2ijî»  ;i7y  17  tifi'ï 

Simii-s  urulairos r>  11  2  18 

INMin-iiia:».' l.Sr)«  2.i«  1I,7G  2,S94 
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If*-*  génération. 

Svphilis       Syphilis       Syphili>         K  ri  semble 
p;»iernellc.    matcriicllc.  «.oniiigule.     des  3  svphili!» 
Ophthalinies. 

Xoriibn^  de  cas 1B81  504  lasS  4073 

Oplilhalinios 9  10  30  49 

Poiincnta«M 0,53 16  1,98         l,f>Ot>         l/ii)3 

l'«*  fjviié ration. 

N  >:n')ri»  rii»  cas 

Ojilith.ilinit's 

PimrriTilaiîf* 

î*'^  ffvnératinn. 
K<.'ratilf>. 

N.>nil.n'  .lo  ras l«8l  501  18SS  107  < 

Kôratlt»-s 21  H  148  1S3 

Pourr..iitaK«.' 1,605  1,584  7,S29  4, 1H3 

l^t*  tjcnérat'uni. 

Nonibro  «h' ras 2»;9  379  17  (ï«i5     • 

Kératites 15  13  2S 

P»>iin(*nla«o 5  5«)5  3,419  4,il  1 

/»**•  II*' nv  rat  ion. 
Straiiisiiii'. 

Xoiiibri'  de  cas UÎSl  504  188S  4073 

Strabisme.. 9  5  12  26 

l'.^urrtiilaiîe 0,53  lîj  0,99J         0,*kJ4  0,637 

l'f  génération. 

Nombre  de  cas 269  379  17  665 

Strabisme l  1  2 

Pourrenta«e 0.37 1  0,263  0,3 

ÎT'-  iji'ut'nitioH. 
Iritis. 

Nombre  de  cas liJSl  501  1S8S  4073 

ïrilis 5  H  17  6'» 

Poiircentaîçe 0,ij7  1,5-^1  2JS6  1,17 

:;,'    yiitt'rntioh. 

Nombre  do  ca-    26'.»  379  17  6*15 

ïrilis 1  2  2 

Pourcentage 0,371  0,526  0,4512 
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/'"''  (fnn'raiiofi. 

Sxpliili^        Sxpliilis       Syphilis  li'i-ciii>k- 

pille  ni  L'Ile,    snatcrnclltf.   coniilj^Jle.     Je»  3 '>>pfiiir« 

Nomlin- .!«•  ras 16SI  504  1888  407:{ 

Clinruï.lilt^s ..  2  2  15  ly 

l»onn-..„tan.- 0,11SS  0,396        0,7935        0,4<35:> 

?•'  tjhit'rathn. 

•     Nniiibn- .U- i.is 209     .         379  17  «iô^ 

('liornï<Iil('s 7  1  H 

l»«>urr.Mi(:i;i.' 2,;V.»7  i\'l\Vi  1,2032 

/''■  ijhirration. 
(.V'riir-. 

Noiiilin- H."  r;is IGSl              501           18H.S           4073 

(ïrrilr 3                    1                 21                  2:> 

|»..um.,it.i-.- 0,17'*2           ()a9S        1,11U9        (Vil2:> 

-•'  !f*' H  notion. 

Noiiil)^'  «l»'  ra*^ 

('.'•«•iir- 

INmr("«'iil.iii«' 

/'■'*   ifrnrlfiiioH. 
\i\inïï.x\\f-s  «]r'iit.iir»*s. 

N.Miihrr  .1,.  ra> .  IGSl  501  18rtS  4073 

AiiDinali.-s  ,|,Milaiiv> IV.»  16  97  1H2 

i^.nn.iif.mr 4,1.4  3,16S  5.131  4,t.Vj 

?'■  f/i'nn'(itlon. 

.Nninhrr  .1..  ras 2G9  379  17  665 

Aimmalii's  ilciilain-x 21  25  1  47 

P.Mini'iitau.- 7,79  6,575  5,.SS-1  7,068 

DtMils  (l'Miit(  liiiisnn. 

Xnriil.n- «1.- ras 16S1  504  1888  4i)73 

h.Miî- .lllutrhiiisni, 23  8  87  118 

l'..urrri,iau.' 1,3»)H  1,587  4,607  2,892 

^''  tjnu'riifioH. 

Nombre  .!.•  .as 269  379  17  665 

D.'.ils  . l'Uni,  liin.uii 6  7  3  16 

l'oun.iiiau.' 1,3664  1,841  17,65         2,406 
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/'v  (jé  tic  Kit  ion. 

Sypliilis         N\philis 
paû-rnolU-       iiiatcnielh*. 
liysiropliù'S  «iiirioul.'iin's. 

Norulir.' lie  ras 16H1  5()| 

hystropiijcs  auririilaires Itî  1 

Pimr.-.MUa«e 0Xi04  0,19S 

2-  yénéraiian. 

Nt.iiiljrH  .II.  ras 20'J  379 

l.)yslri>pliios  auriculaires 4  5 

I».iiim.|ita««- UXHi  l,:n5 

/'*«'  générât ioh. 
<.>tnrrln!'e  l't  «ititf*. 

Niijiibn*  \W  ras Ui«l  50 1 

t)ti»rr!H'M'  et  olif.- U  IL 

Poiirri-ntaç.- (),S  ti«)  2,l7d 

::^=^  ffhté ration. 

.\oinl.n»  il.'  cas '2*\\i  379 

OiorrfMM'  <•!  niitt* 4  2 

l'.iiiroMiiaîr»' ).\x\  OJrliy 

/n-  f/én''rfilion. 

Nomlin*  rlf  i:a> lfî"sl  5 14 

Siiniifi- it  4 

Ponn-'MitaL'r ">  M  0,7:»  J 

L*^  'j,*-nératiort. 

Xombr»?  il»-  ra«» 2ii.»  :>7:i 

Siinlitt- l  2 

Po»rr..Miias;.>   l,*-*!  O.V2tî 

/'''■  tjfnénifion. 
Ménirmito. 

\oml»rt'  iIh  ras I*i"îî  .0)1 

Méniniîiri* :i»;  I  *< 

Piium'rilaL'»- 2.  !  iS  3.0  J 4 

/•'  if'néraiiftH 

Noinbr»?  d^  •a-'      .    .  2»>  '  37î> 

Méniriiiit*.-    s  ;; 

l'oiirrpiitae»- 2  ''»;•<  '  j'-'j 


Sypliili-*         iMi'-i'mhl^ 
coiiiii^alo.    Ji'^  3  '«\pliili* 


18SS 
4 

4073 
21 

0,21  H> 

o,Mi:> 

17 


17 


17 


17 


9 
1,353 


1888 

4073 

18 

4» 

0,9.>22 

1.04  i 

«3 
(».*i02 


l^ss'S  40.3 

:')!  72 


0,9«i2 


.8-S 

4073 

27 

^1 

1  I2i 

l.îf<i 

Il 

).f>:il 
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If^  tfém'rafwu. 

Ssphilis  Svpliilis         Syphilis         Knsonib'f 
putcrncllc.      niiiîiTncIlc.     cunju^'ilc.   dc^  3  Mpliiii> 
MyiInMÏ'phalic» 

NoinliH'  iW  cas MÎSl  .004            1S88             V»13 

Ily.lrorôpIialM' «»î»  '20                7»>               1«>3 

Puiirri'iitauo 4, lui  HM            4,n2          3.î)îr2 

i^''  yé  Ht' ml  ion. 

Noml»n'  «11'  ras *J(iî)  37ÎI                17               ««:» 

llyilrnccplialic» î»  0                                     15 

rniinciilam!    D.'VM  1  .r>78                               2/2:)r> 

/'*'  (fvuéiution. 
i.'oiiviilsions. 

N.Mijhn'  il.'  ras HJsl  r)(J4            1>8S            4073 

(•niivulsions f)!  «»                 .'iS                  •)S 

l't.iimMila«o :t.-J07  I  .IS»            2,01           2.401 

2^'  ijhiiraiioii. 

Nomlirc  «lo  ras 2tiî*  ;^7:»                17              0<;."j 

('onvulsidiis T)  10                  2                  18 

PourccMfapo   2.120  2.«»3         11.7GH         2.7072 

y'*"  ijvmnUhn. 
l)«'';;<''in'Trs(rii(r  iiH-nfaU.'. 

Noml»ro  cl.'  ras HÎSl  r»l)l             1NS8             4073 

l>ôjj«'MH''rrs<cri((»  iiH'iitah' Wl  27                  f»                 S| 

roiirri-iitau«' 2,i»ss  Ô.Mi;         (ViGtf)           2.orjS 

2''  tjt'uhatuni. 

NDiiihn»  «lo  ras 2ii:»  '.'J?!»                17              <;«».j 

l)(*'««''Mrros(tfiir<!  iMciitali* ,'J  I»                                       9 

l*i)ur(M*iifam' 1,113  1,'>7S                            l.:i')3(i 

/'■*'  (fninntioH. 
KpiN'psijv 

Ndiuhrc  «I..  ras jfiSl  fiOt             1SS8            4073 

Kpili'psic   !*;  Il                                   "27 

iNninciila^t* (»,'.»  L'I  2.17S                             0,«î<il5 

:?i'  (frvntiHnii. 

Xiiiiihrr  »!.' ras     -JJî»  371)                17              i)«6 

Kpili'psir 2  2 

l'oiinM-iilau'î i\ll\  0.1008 


5D4 

1888 

4073 

2 

3 

19 

0,396 

0,1587 

0,4655 

379 

17 

665 

3 

9 

0,78i» 

1,253 

504 

1888 

4073 

12 

28 

71 

2,376 

1,181 

1,739 

379 

17 

665 

1 

6 

0,263 

0,0024 
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i'"«?  génération. 

Syphilis         Sypliilis         Syphilis         Knscmble 
*  paternelle,      maternelle,    ronjngalc.    des  3  syphilis. 

HyslfTie  t'I  nervosismc. 

Nombre  de  cas 1681 

Hfsférie  et  nervosisme 14 

Pourcentage 0,8316 

2^  (jénération. 

Notnbri*  de  cas 269 

Hystérie  et  ncrvosisme 6 

Poiirceiit^ige    2/226 

l^c  génération. 
Paralysie  et  aphasie. 

Nombre  de  cas 1681 

Paralysie  et  aphasie 31 

Pourcentage 1,8414 

.*;?<■  génération 

Nombre  de  ras 269 

Paralysie  et  aphasie 5 

Pourcentage 1,S5  > 

/'■**  génération. 
Maladie  do  la  moelle. 
Tabès,   ataxie,  scléroses,  maladie  de 
Little. 

Nombre  de  cas   1681  504  1888  4073 

Maladie  de  la  moelle   4  1  1  6 

Pourcentage 0,2176  0,191         0,0529        0,1570 

2'  génération 

Nombre  île  cas 269  379  1 7  665 

Maladie  de  la  moelle   1  1 

Potircnlag.' 0,263  0,1504 

/'•^  génération. 

fl 

Dystrophies  crâniennes  et  faciales. 

Notnbn»  d"  cas 1681  504  1888  4073 

Dyslrophies  crâniennes  et  facia- 
les    44  7  28  72 

Pourcentage    2,613  1,386  1,48  1,788 

2^  génération. 

Nombre  de  cas ii69  379  17  665 

Dystrophies  crâniennes  et  facia- 
les   17 

Pourc«!ntage    6,  )07 

XV  C.  1.  M.  --    nERNAIOI.OGIi: 


8 

3 

28 

2,104 

17,752 

4,2112 

17 
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/'"«•  génération. 

Syphilis         S>philis         SvpiiillN         ^:n^cfnblc 
patmiclk'.      maternelle,    coniiif^ulc.    dos  3  sypliili«>. 
HfT  tl«'-li«>vn'. 

Nomlm*  <lo  ras 1681      504     1888     4073 

Boc-d.-lièvr.» 7       8       8       23 

INmrrnita^.' 0,4158  1,584        0,4232        0,5635 

'J^'  tfétiératinpt. 

Nnmhn-  dv  cas 2ùU  379  17  6<>5 

H.'c.lp-liôvn' :J  3  « 

PunmMifa^o 1,113  0,789  0,9024- 

/'f  ijé  il  vrai  ion 

Malfonriatinns  et  (iystr<)|ilii('s  nasales 
<'t  palatines. 

Nombre  .le  ras 16SI  5)04  1888  407:*- 

Malforin.  et  «lystroplnes  nasales 

et  palatines 14  2t  104  142 

l>on^renta^e 0,832  4,761  5,455  8,4«4 

:/'■  ffcnératiou 

Nombre  de  cas 2«9  379  17  6(55- 

Malfonn.  et  «lystroplii<*s  nasales 

et  palatines     9  32  2  43 

PounenlaKe 3,:U5  8,443  11.764  6,458- 

/''■  (jé  né  ration 
Malformations  et  «lystmphi*'  uénerale 
(les  os. 

Nombre  (1,.  ras 16H1  504  1888  4073- 

Malform.  el  (hsiropliie  générale 

des  os 47  9  87  143 

Pourcentage 2,791  1,785  4,608  3,514 

?<•  génération 

Nombre  de  cas 269  379  17  665 

Malform.   ei  dystrophir  Kênôrale 

des  os 24  25  1  50 

INMircentau<' 8,92  6,596  5,882  7,518 

J"  tjé aération 
Kaclirtisme. 

Nombre  de  cas 1681  504           1888  4073 

Rachitisme 11  4  16 

l'onrc.Mitau- 0,6534  0,2116  0,3675 

'^'  général  ion 

N.nnbre  de  cas 269  379  17  665 

Kacbitisme 7  5  22 

Pnur<-en(.m.'    2,597  3,945  3,3088 
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1"*'  gr  Hé  ration 

Syphilis 
paicrnolie. 
Gigantisme  total  (*t  partiol. 

Nombnï  <io  ras IG81 

Gigantisme  total  vi  partiel 8 

PtjiirceiitaK»* 0,4752 

2^  f/t'rtt'ration 

Noiiihn*  «1<*  cas 269 

Ciigantisine  total  et  partiol 

Poiirc-»*ntanH 

/'■^  génération 
Nanism*'. 

Nombre  «le  cas. 1681 

NaiiisiiK* 3 

Poun-iitaiîf 0,1784 

:^i'  génération 

Noinhrt.î  «le  ras 269 

Nariismo 

P«>nrrenla^#' 

Iri'  génération 
Exostoses. 

Nombn»  il«'  ras   1681 

Kxosti»ses,  liy|)crostos<ts 

Poiirrentaire 

2«*  génération 

Nombre  il<-  cas 269 

Kxostoses,  hy|K»riistos*»s .....  "J 

PouroMitafi»» 0,742 

/''t'  génération 

Dystrojihies    ft     malformations    des 
pieds  vi  fb*s  mains. 

Nombre  de  ras 16HI 

I)ystn»p.   et   malformations    d<»s 

pieds  et  mains 9 

PourriMitage 0,5316 

?f  génération 

Ni>mbr<»  d«*  ras 269 

Dystrop.   et    malfonnati«ms    d*»»» 

pieds  «»t  mains 1 

Pourcentaiïe <»,y71 


Syphilis 
maternelle. 

Syphilis 
conjugale. 

KnAemhlc 
des  3  «yphilÎN. 

504 

1 

0,190 

1888 

3 

01587 

4073 

12 

0,2940 

379 
2 

0,526 

17 

665 

2 

0,3008 

504 

1888 

4073 

3 

0,0735 

379 

1 

0,263 

17 

665 

1 
0,1504 

504 

2 

0,396 

188H 

14 

0.74W 

4073 

16 

0,402 

379 

2 

0,.526 

17 

665 

4 

0,6016 

504 

6 
1,188 


379 


18>*8  4073 

8  23 

0,4232       0/)635 


17  665 


1 
0,1504 
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i't*  génération 

Syphilis 
pulcrnclle 

Malfurniations  de  la   colonne  verté- 
brale et  (lu  thorax. 

Nombre  de  cas 1681 

Malf.  de  la  colonne  vertébrale  et 

du  thorax 15 

Pourcentage 0,891 

:i'  génération 

Nombre  de  cas 269 

Malf.  de  la  colonne  vertébrale  vi 

du  thorax 2 

Pourcentage 0,74 1 

/"^  gcnéralioti 
Pied  bot. 

Nombre  de  cas 16S1 

Pied  bot H 

Pourcentage. 6,534 

2*^  géfiération 

Nombre  de  cas    ...  * 269 

Pied  bot 2 

Pourcentage 0,742 

7'"''  génération 
NéopIasieH. 

Nombro  de  ras 1681 

Néoplasies 7 

Pourcentage 0,4158 

i?t*  génération 

Nombre  de  cas 269 

Néoplasies 4 

Pourcentage 1,484 

i'"'*  génération 

Arrêts  de  développement  général  et 
monstruosités. 

Nombre  do  cas 16^1 

Arrêts  de  développement  gén.  et 

monstruosités 16 

Pourcentage 0,9504 


Syphilis 
maternelle 


Syphilis 
conjugale 


504 


0,396 


379 


1888 

6 
0,3174 


17 


504 

16 
3,168 


1888 

40 
2,433 


En»cniblc 
Ses  3  M'phili% 


4073 

23 
0,5835 


ii^^A 


1 

0,263 

* 

S 
0,4512 

504 

7 

1,386 

188S 

5 

0,2645 

4073 
23 

0,.'>63r> 

879 

17 

665 
2 

0,H008 

504 

1 

0,198 

1888 

7 

0,3703 

4073 

15 

0,3675 

379 
2 

0,526 

17 

665 
6 

0,9024 

4033 

78 
1,911 
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2*^  génernlion. 

Svphilis         Syphilis         Syphilis       Knsemble 
putcrnelle.     miiternelle.     conjugale,  des  3  syphilis. 

Nombre  dt?  CÎ18 269  379  17  665 

Arr<^ts  <Ie  dfSveloppement  gén.  et 

riKinstruosités 5  12  l  18 

l»oiirceritago 1,855  3,156  5,880  2,6072 

i'"^  génération. 

TrtMihlos  de  développement  et  de  nu- 
trition. Dystrophies  K^néraies. 

Nombre  de  cas 1681  504  1«88  4073 

Troubles  «le  dévelop.  et  de  nutr. 

Dystmphies  gén. 83  16  116  215 

iNMinvntago 4,937  3,174  6,143  5,278 

2^  génération. 

Nombre  de  cas 269  379  17  665 

Troul>les  de  d6velop.  et  de  nutx. 

Dystrophies  gén 19  22  1  42 

Poun-entagp 7,06;J  5,801  5,880  6,315 

l^^  génération. 

Dystropliies  génilo-urinaires. 

Nombn^decas 1681  504  1888  4073 

Dystrop.  génito  iirinaires 19  3  15  37 

Pourcentage 1,128  0,594  0,793  0,9065 


•}.' 


génération. 


Nombre  de  cas 269  379  17               665 

Dystrop.  génito-nrinaircs 11  2  3                16 

Ponrconlage 4,081  0,526  17,752        2,4064 

l^e  génération. 

Affections  ««l  lésions  hépatiques. 

Nombre  de  cas 1681  504  1888           4073 

AIT.  et  lésions  hépatiipies   12  4  49               65 

PourciMiiage 0,7128  0,792  i>,5921         1,5925 

•J'  gru/' ration. 

Nombre  d.' cas 269  379  17             665 

Aff.  et  lési(»ns  hépati(jues 4  3  7 

Pourcentage 1,484  0,789  1,0528 
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/'•<'  fféné ration. 

Sypiilli'» 
paternelle. 
Affections  pulmonaires. 

iXotnhrc*  de  cas 1681 

Affect.  {nilmonaires 2 

I»ourcenfaKo 0,1 18S 

?<•  ff  nié  ration. 

N<»nil)ro  de  cas 269 

AfTcct.  pulinonairos 1 

Pourcentage 0,379 

l^i'  ffntr ration 
(îan^lions. 

Nond)re  de  cas 1681 

(tanglions 8 

P(»urc<Mita«(' 4.4752 

.?^  ilhivratitni. 

Nombre  de  cas 269 

(îanglions 3 

Pourci'ntage 1,1  KJ 

/'■«■  tjhfrratiaji 
Dystropliies  cutanées. 

Nomlin»  de  cas .  1681 

Dystropliies  cutanées 7 

PourcentaKo    0,115M 

V«'  tjhiératinn. 

Nombre  de  cas 

Dystropbies  cutanées 

I*ourc<»ntaK«* 

Ir^  génération. 

Malformation  du  tube  di^ostif:  lan- 
gue, anus. 

N<unbre  de  cas 1681 

Malf.  du  tubf  dij^estif 5 

INiurcentagf    0,2970 

:?<•  génération. 

.\(Mnbre  de  cas > . . .  269 

Maif.  du  tube  di«fslif 

iN)urcentag<* 


Sypliili» 
inatcrnclie. 


504 


S>philis  Knscnihie 

coniii{*ale.  de>  3  -«yphili» 

1888  4073 

1  3 

0.0529  0,0735 


379 


504 


0,89<> 


379 

2 

0.526 


504 


17 


17 


665 
1 
0,1604 


1888  4073 

12  22 

0.6348        0,539C> 


665 
5 

0,752 


1888  4(>73 

1  8 

0,0529        0,196(> 


504 

3 

0,594 

188S 

5 

0,2645 

4073 
13 

0,3ia5 

379 

2 

0,526 

17 

665 
2 

0,3008 
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]r^'  yhurntion, 

Syphili-»  S>pliili«.        S>piii)is  Kiiseinbk- 

p»icrnellc.       mutcrnclU'.    (.cinjii^iilo.    des  i^  syphilis. 
l-.^•^*iolls  gominouses. 

Nombre  di-  ras 1081  504  1888           4073 

Lisions  gdnmieuscH 7  8  45               52 

Pourcentaîît' 0,4158  1,585  i,3705           1,274 

^f"  t/nicratioH. 

Noinhrr  <le  ras 269  379  17              665 

I/'sions  uf  (mineuses 5  2  7 

Poun  ontaco 1,855  0,536  0,528 

/r**  (jvfit' ration. 
I.ï'*siims  vasiulairos. 

Nnmliro  «U-  ras 16t?l  504  1888  4073 

liésiuiis  vasoulain-s l'A  2  19  34 

IVmnontai;.' 0,773  0,396  1,00  0,834 

^*-  tjru^ratioH. 

Noml.rt'  .le  cas 269  379  17  665 

Li'sioM.s  vasrulaircs 2  2  1  5 

IN.iirriMilaKO ^ . . .       0,747  0,527  5.882  0,752 

Coinnic  il  (»st  facih^  de  lo  voir,  par  rémimératiou  que  j'ai 
domiCM»  très  oxarteinont  d'après  les  deux  prinripaux  documents 
parus  sur  ce  sujet  iKdinond  Fouruier  et  liarthéleniy)  aiusi  que 
par  les  tableaux  successifs  que  j'ai  dressés  dans  ]jlusieurs  cliapi- 
ires  de  c(»  travail:  la  sy|)liilis  serait  l'élément  fondamental  de  la 
]»atholo^ie  dystn»|)hi(pie. 

('ei)endanl  le  nond)r(»  des  dystrophies,  des  lésions,  des  troubles 
{\iy  nutrition,  des  |>rédispositions,  voire  menu»  des  affections  «Tordre 
varié,  est  tel  ([u'on  ne  peut  s'ern|>ècber  de  se  d(Mnand(»r  si  la 
syphilis  les  produit  à  elb»  toute  seule  sans  adjonction  de  cause 
adjuvante  occasionnelle  ou  |)ré<lisposant(\  ou  si  elb'  f^st  seule  à 
les  |)roduin*  à  l'exclusion  de  toute  autre  raus(». 

M.  Kdinond  Kournier  s'exprimt»  à  c(»  sujc^l  de  la  façon  sui- 
vante (Siiphilia  hnrilitnire  dr  seconde  </r/tn'nfto7i,  pair'*  08): 

„l*«»ur  l'iiiiiiHMisi'  majnrit»'.  I<"s  siii:mat<*s  i*ri  <|iu*stiou  n'ont  ri^ii  «1«*  >]»r'TiaI, 
rien  qni  apparlit'nnf  en  ])ri»|*re  a  la  sy|»hilis.  Kl,  imi  <*lîi't,  l«'s  <lystr(»i*lii«*s  que  réali- 
s«'  rijén'rlih'  syphilitiqn»'  init  l»Mirs  penijanis,  Ifurs  analonnes  «lans  (:<*ll<*s  qu<'  n'*ali- 
s«?nt  <]'antres  tj«'*n'Mlii«''s  iiif»'rtieu<*'s  on  t()xi<|n»*s  iinlu-nnlos»',  alcoolism*',  saturnis- 
me. impalndiMnc,  labaui^nic.  iril<i\rrati<>ns  «livsrscs  .  <ans  onhliiT  la  consangninilé. 
On"(Mi  Ne  raj»ji('ll>*  à  vc  >uj»'f  !<•>  in«''innr.il»l«'s  expûricnri-s  <!<•  M.M.  ^jh-y  ef  (^liarrin. 
Klles  n'a|iparfi«'innMit  i1«>im-  pas  «-n  pmpr*'  a  la  sypliilis,  *"II«*s  in*  Ini  sont  en 
rii'n  excinsivi's. 

Klles  «Inixi'iit  iltin»  <'fre  «onsid/Tées  cniunu'  «J«;s  expressions  banah^s  et  roin- 
munes  à  (|i.»s  inllnfnre>  lién'Mlitaires  «les  plus  (]j\«Tsfs.  t'e  sont,  somme  lonle,  des 
stignuili's  «h-  lare,  «If  il»ucnére>riii(»-  In-n'-rlitair»-.  el  rien  de  pln>.„ 
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M.  Edmond  Fournier  indique  lui-même  la  voie  à  suivre  pour 
tenter  de  fixer  définitivement  les  caractères  propres  à  ce  qui,  d'aprè» 
lui,  appartiendrait  à  riiérédité  syphililique;  (^est  ce  que  nous  alloua 
essayer  de  faire  en  étudiant  séparément  les  ch/strophies  hérédi- 
taires toxi-infecfieuses  et  les  ihjstro'phies  hérédo-gestatives  ou 
d'origine  morbide  intra-utérine. 

Ainsi  pourrons-nous  établir  le  bilan  de  Thérédo-morbiditc  en 
général,  en  dehors  de  la  syphilis,  et  arriver  à  cette  conclusion  que 
tout,  ou  la  plus  p:rande  partie,  de  ce  qui  a  été  attribué  à  Thérédité 
syphilitique,  appartient  à  la  syphilis  héréditaire  spécifique,  ou 
rentre  dans  le  domaine  de  l'hérédo-morbidité  générale. 


4*'  PARTIK 

La  DKSr  i:N])ANCE  dks  toxi-inkectks 

Les  stigmates  de  l* hérédité  toxi-infectiense 

Il  est  difficile  de  séparer  Tintoxication  de  Finfection.  Mais  il 
faut  distinguer  la  toxi-infection  héréditaire  résultant  dune  véritable 
contagion  ou  transmission  utéro-placentaire,  de  Thérédo-toxi-in- 
fection  qui  n'est  plus  la  transmission  dune  maladit*  en  nature, 
mais  Torigine  de  troubles  de  nutrition,  de  modifications  du  dé- 
veloppement embryonnainî  et  fœtal,  d'affections  du  nouveau-né, 
qui  constituent  une  grande  partie  de  la  pathologie  gravide  intra- 
utérine,  source  des  maladies  congénitales. 

Je  n*ai  pas  Tintentioii  d'étudier  ici  toute  ThérédiW»  morbide; 
le  dr.  Paul  Raymond  Ta  fait  dans  des  leçons  résumées  en  un  livre 
auquel  il  y 'a  peu  de  choses  à  ajouter  (M.  Je  veux  montrer  seule- 
ment en  quoi  la  syphilis  s'y  rattache  et  Xi^n  est  qu'un  cas  parti- 
culier; pour  y  arriver  j(^  passerai  rapidement  en  revue  les  faits 
nouveaux  ou  intéressants. 

Je  ferai  remarquer  que  la  (luestion  si  complètement  ét^idiée, 
pour  la  syphilis,  par  AI.  le  prof.  Fournier  et  Fd.  Fournier,  n'avait 
jamais  été  posée  aussi  nettement  pour  les  autres  infections  et  in- 
toxications, et  que.  de  plus,  il  est  difficile»  de  réaliser  pour  la  tu- 
berculose, l'alcoolisme  ou  d'autn»s  maladies,  cecpieleprof.  Fournier 


(•j  I/hercdite  morbide^  par  le  I)»-  Paul  Kii\mond,  professeur  «Krcgé,  chargé  de  cours  de  l*a- 
tholoiiic  généralo  à  Va  Facullc  de  mcdccine  Je  .Monipcllicr  (ï*uris.  Vipot  frères,  190?). 
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a  réalisé  pour  la  syphilis,  étant  donné  qu'il  v^oit  la  généralité  des 
syphilitiques,  et  qu'il  a  pu  les  suivre  à  travers  plusieurs  généra- 
tionsj  alors  qu'aucun  inéde(!in  ne  voit  la  (généralité  des  tuberculeux, 
des  alcooliques,  des  paludi([ues,  des  infectés,  des  intoxiqués  et 
leurs  descendants. 

llrrrdo-toa'i-in  fer  lion  iiignc 

M.  le  prof.  Pinanl  a  montré  que  la  conception  qui  a  lieu  à  la 
suite  de  la  maladie  du  père  ou  de  la  inére  pouvait  entraîner  des 
dystrophies  et  dégénérescences  nudtiï)les  chez  Tenfant. 

Dans  22  cas  de  conception  dans  la  convalescence  de  maladies 
aigiiës  telles  (pu»:  lièvre  typhoïde,  12  fois;  grippe»,  5  fois;  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  1  fois;  goutte,  2  fois:  il  a  vu  ces  dystro- 
phies et  dégénér(»scencf?s. 

(•harrin  a  noté  également:  des  anomali(îs  multiples,  la  dé- 
bilité, la  croissance  irréguliére,  des  troubles  de  nutrition,  des  mal- 
formai ions,  chez  des  enfants  dont.  I(»s  mères  avaient  eu  les  mala- 
dies suivantes  avant  la  ct)nc(îption:  piuMimonie,  grippe,  phb^gmon, 
lièvre  ty|)hoïde. 

KxpérimentaleuKMit,  W  |)rof.  ('harrin,  (îley  et  Roger  ont 
constaté  que  Thérédo-infection  par  l(\s  toxin(»s  du  bacille  pyocyani- 
que,  du  bacille  de  la  diphthérie,  du  bacilbî  de  Ko<-h,  était  identique 
dans  ses  effets  sur  les  descen<lants  à  Taction  de  la  syphilis. 

Ilh'hlo-toxi-infrctintt  chronh/ur 

r/hérédo-toxi-inf(M!tion  cbronicpie,  «l'aprés  le  prof.  Bouchard,, 
créerait  une  nutrition  parentale  viciée  |)ar  les  toxines  et  transmise 
par  l'hérédité. 

Les  efîllules  germinativ(»s  altéré(»s  par  l'infection  ou  l'intoxi- 
cation sont  inca])ables  d'assurer  le  dév(»lo|)pement  normal  du 
'loiivel  être,  chez  UMpiel  se  manifesltu'ont  des  arrêts  et  relards  de 
d*>veloppement  (RaymondK 

Le  prof,  ('harrin  (H  ses  élèv(»s  ont  montré  l'influence  de  l'in- 
fraction ou  de  l'intoxication  «lu  pèn»,  de  la  mère,  ou  des  deux  sur 
lo  fonctionnement  ultérieur  d(»s  organes  de  leurs  descendants: 
tous  les  viscères  et  (?n  particuli(»r  le  foie»  et  les  hmus  sont  altérés 
ilans  hnir  fonctionnement,  d'où  production  de  troubles  de  nutri- 
tion, ou  de  lésions  prédisposant  à  rinf(M-tion. 

Dans  plusieurs  communications  et  mémoirr^s,  j'ai  essayé 
de  démontnT   ((ue   l(»s   infractions  <b»s  asc<»ndants  se  traduisîiient 
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clioz  les  descendants  par  un  véritable  état  septico-pyohémique 
<p!e  j'ai  tenlé  d'identifier,  de  |>ar  ses  sijrnes  el  son  évolution,  à  la 
scrofule. 

J'ai  défini  (M»tt(»  toxi-infeetion  héréditaire  ou  scrofule:  u a  ter- 
rain constituant  une  véritable  prédisposition  à  la  supi»uralion, 
une  vérital)l<»  diathèse  lyinphoïde  altérant  le  tissu  lymphatique  qui 
c«)nstitu<»  la  trame:  des  ganglions,  du  tissu  cellulaire,  de  la  peau, 
des  os  (»t  des  séreuses  (articulations,  plèvre  el  niénincesX  et  i)ré- 
disposant  h»  suj(»t  à  la  tuberculose  i*i. 

Hrrvdtt-t  nherrulosf 

L'hérédo-tuberculost»  a  été  étudié*»  lontxuement  i^ir  l(*  prof. 
Ijandouzy  sous  le  nom  (Vlinnlifr  para-tnhprcuirttsp.  1)(»  munbreux 
travaux  sont  venus  c()nlirm<»r  l'influence*  dystri»phi(pie  du  bacille 
et  d(î  ses  toxines. 

Il  man(pn.»  (Micore  un  travail  d'ensemble  sur  la  ((Ut»stion.  (pioi- 
<pie  un  <*ssai  ait  été  t(*nté  par  li*  dr.  Vires. 

Voici  l(»s  princi|»al(*s  dystroi)hics,  malformations  <»l  [irédispo- 
sitions  ]»rovoquées  par  la  tub(»rcul(»s<'  des  géniteurs  chez  les  d(»s- 
«•endants: 

Avortemcnts,  nmlliléthalité,  <lyslrophies  ihérédité  hétéromor- 
ph(»  tuberculeuse  de  mmi  maîtn»  Hanot»  (■;. 

Asp(»cl  général  chétif:  réduction  de  la  taille,  infantilisme,  fé- 
minismt»,  croissance  rapide  dans  Icnfance,  mais  s'arrétani  au 
miliïui  de  l'adolescence.  Chlorose,  antiustie  artérielle.  Doigts  hipp<ï- 
cratiqu(»s,  onglets  r<»c()urbées.  Kxiuuïlé  d(?  la  poitrine»,  rétrécissement 
du  thorax,  saillie  d(»s  cot(»s  et  d(»s  épaules,  st(Mnum  boml)é  ]»rojelé 
en  avant.  .Muscles  grêles  et  nmus.  Os  huigs,  tluets,  ossifiés  de  bonne 
heun».  Articidations  très  grosses.  IVmus  petit.  T(»sticules  atrophiés. 
INiumons  p*Mi  dévelopj)és:  diminution  de  la  ((uantité  d  air  inspiré, 
emphysème,  rétrécissenuMit  de  l'artère  pulmmiaire. 

Hypertrophie»  du  cieur,  maKormations:  cardiiepies,  orificielles, 
valvulaires  ae^rtiepies  et  milrales.  HélrécissiMueMil  mitral.  Cavités 
cardia(iu(»s  (M  parcns  anu)indries.  Aplasie»  artérielle. 

Feue  lobule.  Dilatation  congénitale  d<»  l'iesophaiie,  des  ventri- 
cules latérnux. 


i")  Vdir  JjiiiNtv.'  \«»limu-  pjfzc  i:o,  ol  la  hiMio^mphio.  ainsi  que  daii"»  le  Iraifc  d'Hyf^niivetJ*^ 
l\UUnlnpic  Jit  noiinissini  dll.  de  RitfliMlnld  laitiji-  S^m/ulti  l'utcnu/nsc  Ji:  dr.  P.nii  Cîa^'toii. 
lir.iHO  ;i  pari.  O.  l»o.ii,  uj«ô.  ' 

(     \o\.  I-'.diiMiiid  loiuriii-i.  Au".  i7/  .  p.  ?!.• 
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I 

Peau  fine,  transparente,  manquant  (réiasticilé,  cheveux  fins 
soyeux,  cils  lonjîs,  S(fuelette  étroit  (»t  niine(\  attaches  grêles,  ex- 
trériiités  graciles,  doigts  allongés,  faciès  pâle,  veinosités  trans- 
parentes; harbe  poussant  irrégulièn»inenl,  clairsenRM\  teinte  rouge* 
vénitien  des  cheveux. 

A  côté  de  <-es  stignial<»s,  il  faiil  ajouter,  d'ajirês  les  citations 
de  MM.  Ricochon  et  lidniond  Fournier  (»l  ce  ijue  nous  avons  vu 
nous-mêmes  avec  M.  Harasch:  les  dystrophi«»s  et  malformations 
telles  que:  bosses  frontales  saillantes,  modifications  du  diamètre 
bipariétal,  asymétrie  de  la  faci»,  implantation  vici<Mis(Mh»s  choveux, 
malformation  des  ohmIJc^s  el  des  fentes  paljiébrales,  difforniités  de 
la  voûte  n«asale  (»l  de  la  voûte  |)alatine,  vofit(*  ogivale,  atrophie  de 
la  lèvre  supérieun»,  implantation  vicieuse  des  diMds,  anomalies  den- 
taires de  forme  et  de  nonibre,  atropliies  dentaires,  dents  en  i)laleau, 
incisiv(»s  à  échaticrun»  médiane,  atrophit^s  canines,  relard  de  l'évo- 
lution dentain»,  malformation  des  seins,  du  nondiril,  du  prépuc(»; 
ectopie  testiculain*,  h(M*ni<»s,  malformations  el  ins(M'tions  vicieuses 
(lu  placenta  et  du  cordon  (;nd)ilical,  dystrophies  nerveus<»s;  névrose», 
bégaiement,  tics,  cli(ué<\  jroître  exophthalmi«iue,  épih*i)sie,  éclam- 
|)sie,  chlorose  (Hicochon  el  .liNinnerat  >. 

Soudure  tardiv<»  des  fontanelles,  nuilformations  crâniennes,  in- 
curvation rachiti((ue  des  uKMuhn^s,  dilatations  veineuses  crani<*nnes, 
cyanose  congénitale,  bec-de-lièvi-e,  surdi-mutité,  monstruosités,  pré- 
dispositions aux  inf(*ctions  (M  surtout  à  la  tulxMcuInsi». 

Ifrrnlitr   Irincnsf 

KUe  a  été  étudiée  surtout  par  Zambaco  Patdia  (|ui  a  mentionné,  ' 
ù  côté  de  la  stérilité,  h»s  avorttMutMits,  atrophies  et  dystrophies 
multiples,  la  maigreur,  la  petitesse  <le  taille,  les  arrêts  de  dév(dopp(»- 
inent,  l'aspect  lustré  violacé  du  <'0u  (»t  de  certaines  régions.  On  a 
noté  chez  les  ca«ols,  ({ui  ont  été  assimilés  aux  lépreux,  (b»s  lésions 
iinguéales,  digitales,  de  l'alopécie,  d(»s  malformations  dentaires  et 
auriculaires. 

Ilrrrditr  ptfindifptr 

Bonfds,  dans  un  travail  sur  ce  sujet,  signale  les  statistiques  de: 
Pasquali:  34  cas  de  grossesses  chez  des  paludicjues:  3  avorte- 

ments,  25  accouchements  |>rématurés,  tJ  à  terme. 

Sur  140  paludi(iu(*s,  ayant  eu  105  accès,  12  avortements,  01 

accouchements  prématurés,  32  à  t<»rme. 
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(itilh:  sur  1\)  ras,  5  avorlemenis  et  14  prémalurésl?). 

On  a  rencontré  des  lésions  placontairos.  Lo  fœtus  est  souvent 
expulsé  mort  (33  fois  sur  lOô). 

L*(;nfant  <îst  débile  et  prédisposé  au  rachitisme,  à  la  scrofule, 
à  la  tuherculose,  aux  alT(H*tions  nervcMises. 

Hhédo-alcnolisme 

li'intoxi<*alion  alctxdicpK*  ai^ui*  du  père  ou  de  la  mère  airit 
quelquefois  coimue  une»  inf<»rti(ui  héréditaire  donnant  lalroolisine 
héréditain»:  <»lle  produit  izénéraliMïient  répih*psi(». 

I/hérédo-alcoolisme  héréditaire  <»st  de  toutes  les  hérédités 
morl)id(»s  la  plus  «rave  et  la  plus  fréquente,  elle  s'assorit^  aux 
aulrf»s  (jifelle  pré|>ar(»  (»l  ajî^rave.  KUc  ])ré])ar(»  en  partienlior  le 
terrain  pour  h»  dévelo|)pemerit  iW  la  tuh(»r(*ulos(»  et  de  la  paralysie 
«énérale. 

Kn  (dT(»l,  dans  Talrnolisme  l(»s  manifestations  portent  prinei- 
palenHMit  sur  h»  système  nerv(Mix;  en  eeei,  l'alcool  afîil  couïnie  les 
inloxi<ations  chimirpic^s  minérales,  ainsi  ((ue  l'a  établi  M.  le»  dr. 
Hourn(»vilb\ 

Ch«*rchant  le  rôle  d(»  la  syphilis,  de  l'alcool  et  d(»s  intoxiea- 
lioris  datis  la  production  de  l'idiotie  et  d(*s  nialadi<»s  m»rv<Mises  in- 
fantil(»s,  il  a  tn)uvé  comme  facteur: 

l/héréd(»-syî»liilis,  1  p.  KM). 

l/héré(bi-îil(ooIisme,  40  p.  100. 

L'bérédo-intoxicaliim  ipbunb,  m«»rcun»,  phosphore,  cuivre i, 
21   p.  100  d'idiots.  T.'i  p.  100  d(»  maladies  nervrMis(»s. 

Ces  derniers  se  répartissant  sur  S7  familU^s,  ayant  eu  420  en- 
fants dont  220,  c'es|.à-din»  .Vi  p.  KM),  décédés  et  H7,  c'est-à-dire 
21  ]).  KM),  idiots,  imbéciles  ou  malades. 

Le  <lr.  Lancen'aux  a  contirmé  cette  prédibM'tion  toute  jïarti- 
culièn»  d<»  l'alcool  pour  le  système  nerveux. 

Kn  laissatil  (b'  enté  TalcoolisuH»  héréditain»,  Thérédo-alcoolisme 
provo(pi<>  ce  ((ui  suit  : 

Troubles  fdiiclinnnels  et  <lynami(iu<*s  (b»s  fonctions  cérébnib's: 
sensibilité  morale,  tristi'ssi's,  pleurs,  rires,  sensibilité  à  la  douUuir 
au«m(»nlé(»  ou  diminuée,  rétl(»x(»s  exaj^érés  av(»c  incontinence 
nocturne  d'urine.  Désordres  de  la  motilité.  Hystéries.  Intelligence  pré- 
coce»; désé(|iiiiij)rés;  enfants  jé^rrs,  changeants,  distraits,  hargneux 
et  emportés,  dénués  d(»  sens  moral. 

Lésiotis  inllammatoires  d(»s  cenln^s  n(»rveux. 
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D'origine  embryonnaire:  malformation  de  l'encéphale,  anencé- 
phalie,  hydrocéphalie,  porencéplialie. 

D'origine  fœtale:  arrêts  de  développement:  atrophies  par- 
tielles, unilatérales  ;  agénésie  avec  sclérose,  déformation  de  la  tête, 
épilepsie,  hémiplégie,  atrophie  des  muscles  et  des  os.  Atrophie 
bilatérale:  tète  peu  développée,  crâne  petit;  microcéphalie. 

Développement  général  incomplet,  marche  difficile. 

Imbécillité,  idiotie,  convulsions. 

Épilepsies:  franche  ou  avec  vertiges,  étourdissements,  rêves 
et  hallucinations  terrifiantes  s'accompagnant  d'asymétrie  crânienne 
ol  faciale,  d'(»xpression  étrange  du  visage,  de  tristesse.  Masturbation. 

Il  faut  ajouter  à  cette  longue  liste:  Tavortement  précoce,  la 
stérilité  entraînant  la  disparition  des  familles.  L'infantilisme,  la 
réduction  générale  de  la  taille. 

Toutes  les  malformations  et  monstruosités  analogues  à  celles 
<ïue  produisent  la  syphilis  et  la  tuberculose. 

Les  statistiques  suivantes  en  témoignent. 

M.  le  dr.  Lancereaux,  sur  60  fannlles  alcooli((ues,  a  noté: 

Knfjints : .301 

Morts 1:î2  43  i».  100 

Vivants UW)  5t) 

Sur  ces  169  vivants: 

«0  épilepliques .35  p.   100 

4S  ayant  eu  «les  convulsions 28     -  - 

<»4  h'wn  portants 37 

Legrain,  sur  814  enfants:  174  morts  (21  p.  100),  dont  16 
mort-nés  (1,1  p.  100);  37  prématurés  (4,0  p.  100);  121  morts  pré- 
<.'Oces  (14  p.  100), 

Sabrazès  et  Brenges,  étudiant  la  descendance  des  alcooliques, 
ont  constaté: 

Dans  la  première  génération:  toutes  les  formes  de  dégéné- 
rescence intellectuelle  et  physi(ïue. 

Asymétrie  cranio-faciale,  strabisme,  surdité,  surdi-mutité,  cé- 
cité, blésité.  Déséquilibration.  Débilité  mentale.  Folie  morale.  Im- 
pulsion, hystérie,  épilepsie,  chorée,  dipsomanie.  Mortalité  considé- 
rable. 

Dans  la  deuxième  génération  :  nervosisme,  déséquilibre  mental, 
folie,  déchéance  intellectuelle,  stigmates  physiques,  mortalité  élevée, 
convulsions,  méningite. 
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Dans  lîi  IroisicMiM^  «énoration  tous  les  sujets  étaient  atteinls 
(W  tar(»s  lUMViMisos:  inilHM'ilos,  idiots,  fous,  hystériques,  épilepU- 
<rues. 

A  toutes  ces  tares  (léK<'Miérativ(^s  il  faut  ajouter:  prognathisme, 
vice  (i'inïplantaliou  d(Milaire,  (excavation  palatine,  incontinence 
(l'urine,  tous  l(»s  stigniah^s  (U»  l'instahilih^  morale  (»t  dos  impul- 
sions. 

Karhier  a  insish'  sur  Tactioii  l('*ralofi(>iie  de  Talcool  ;  Arriv('» 
meutionn<»  les  avortcnicnts  r('»p<'*t(''s,  l(»s  accouch(»nients  prématu- 
r('»s,  la  mort  })ar  faihless(»  cont;('»nilal(\ 

li'lu'Mvdo-salurnis!n(»  peut  ai^ir  sur  la  nuTe,  sur  le  iM>re  ou 
l(»s  d(uix  à  la  fois.  Il  se  conipli(pi(*  tr(>s  souvent  d*hérédo-al- 
coolisiue.  Son  action  d('striicliv(^  d(»  la  race  S(î  rapproche  de  C(dlo  de 
la    syiiliilis  au    point   ilc   vue  (W   la  niortalit(''. 

Constantin  Paul  a  not(''  (h  sur  128  grossesses  chez  de  satur- 
nines: 

7H  avortcincnts  et  accouch(Mn(Mits  pn'Muatun'^s  ou  morts  à  la 
naissanc(*:  50  p.  100. 

ôO  (Mifaiits  n(''s  vivants  sont  morts: 

20  dans  la  première  amn^e; 
H  dans  la  deuxiènu»  amn'^e; 
7  dans  la  troisi("'me  anrn'M»; 

1 4  oui  survécu. 

D'aprc's  l{(Miaull:  27  iintss(»ss<»s  ch(»z  ô  fiMmnes  ont  donné  22 
avort(Mnents  'SI  p.  100' ;  4  morts  il4  |).  100);2  vivants  chétifs  i7 
11.  100). 

Halland  a  ))uhlié  les  deux  tahleaux  ci-d(*ssous: 

Sur  188  «rossess(»s:  8(5  avort(Mn(Mds  il9  |>.  100);  57  i>réma- 
turés  (81  p.  100;  45  avant  terme  (24  |).  100);  S)  morts-nés  (49  p. 
1(K));   87   enfants  morts  (20  p.  KM)»;  ni]  vivants  i30  p.  100). 

Sur  5(i  tiross(»sses:  2(i  avorlenxMits  (4()  p.  lOOj;  9  prématurés 
(U)  p.  lOOi;  1  mort-né;  17  morts  précoces  i80  p.  100»;  21  à  terme 
(il  p.  1(K));  12  vivants  i21   p.  lOOi. 

l/intluence  du  i)ère  [xMit  s'exercer,  la  mén»  élaid  saine. 

Ainsi,  cTaprès  H(Miault,  141  iirossess(»s  du  fait  du  père  satur- 


|M    '  irchivr-  ffi^ncraics  Jr  nix'JtCinr.  iDji  iHh>. 
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niii  ont  donné:  82  avortomonts  <58  p.  10());  4  avant-tonne 
02,7  p.  lOOV,  5  mort-nés  (3,5  p.  100);  50  vivants  (35  p.  100);  dont 
20  sont  morts  de  1  jour  à  1  an,  15  de  1  à  3  ans  et  14  vivent  en- 
core. 

I^a  même  intliKMice  paternelle  a  été  signalée  par  Oeneufbourg. 

Sur  442  grossesses:  iMi  avortemiMils  (15  !>.  100);  51  accou- 
rhements  prématurés  (11  p.  100);  45  vers  le  huitième  mois^ 
ili)  p.  100);  16  vers  le  neuvièm<^  mois  3,(5  p.  100);  47  à  terme- 
(10  j).  100».  II  a  noté  47  fœtus  (10  p.  100)  morts  et  macérés. 

Héré(lO'hito.ri(:afions 

MiTciirit»!!»».  arsjMiicale,  plinsj>h<)n''f*,  par  ♦•ssoncos,  par  l'ôtlnT, 
par  I»'  tabat',  iiiorpliinirpn».  coraïiiiqui». 

Comme  le  dit  le  dr.  Rayiiiond,  «ce  (jui  est  transmis  par  Thé- 
rédité,  ce  n*est  pas  la  maladie,  l'état  adulte  du  mal,  c'est  en  un 
mot  la  prédisi)Osition  morbide  (|ui  se  transmet,  et  non  pas  le 
«erme  complet  de  la  mîiladie  (Debierre).  Ainsi  peut-on  s^expliquer 
le  polymorphisme  morbide  héréilitaire.  De  même  que  Thérédité 
normale,  l'hérédité  morbide  ne  crée  rien:  elle  transmet  mitigées 
ou  exaltées,  semblables  ou  modifiées,  les  tares  d<»s  ascendants 
directs  ou  d(^s  ancêtres». 

La  tare  héréditaire  se  transforme  <mi  passant  du  générateur- 
an  descendant. 

'(I^e  trouble  de  la  nutrition  est  toujours  le  même,  mais  la  ma- 
nifestation clinique  qui  en  résulte  est  différente,  <-'est  ce  qu'on 
a|)i»elle  l'hérédité  de  transformation.» 

«Tous  les  poisons  peuvent  avoir  sur  la  descendanc(^  la  même 
intlu<*nc(»  j)réjudicial)le.  Ils  se  localisent  dans  nos  éléments  anato- 
niiques  et  dans  les  celluh^s  ner\M»us<*s  notannnent,  ils  en  troublent 
la  nutrition  et  les  réactions  fonctionnelles,  et  nous  savons  (pie  ces 
troubles  nutritifs  sont  essentiellement  transmissibles  par  la  fécon- 
dation (Debierre);  l'hyiierexcitabilité  du  système  nerveux,  les  i>er- 
versions  morales,  les  crises  convulsives,  les  terreurs  nocturnes,  la 
déchéan<*e  mentale,  les  lésions  matérielles  telles  que  les  agénésies, 
les  dysgénésies,  l'infantilisme,  les  tares  pliysiques,  en  un  mot,  et 
les  monstruosités  sont  des  conséipieuces  des  intoxications  les 
plus  diverses  des  ascetidants.): 

Il  m'est  inipossible  <le  doim<*r  ici  le  détail  de  ce  que  produi- 
.•<ent  charune  dr»  ces  int(>xi«-aliuiis,  ([ui.  inilividuelJement  ou  asso- 


*J72  -:^.y::i  :a5Tou 

fi«'"*M,  p<-»jv'-:i'  :r  .vv;.-:  '  :.-z  !*->  dpsr«>iulants,  un,  plusieurs  ou 
Vi'WAfuAfW  'i--  -'  /v.i.-—  >-  :*ri*:r-*l« ►-morbidité  ou  de  la  dcHténé- 
n«s''(rn<'<'.  d'/rj-  or:  *•    .'.--t     -ri  .'ii-^ralioii  ci-dessous. 

// -  »■  -'.; .  ?-'  'irfhrit iq h p 

J«'  ri':  ffî'-r.'.  :.  -:  •.  i*  i-^*  difi-nMites  modalités  héréditaires 
d(»  larthr. •.-:;.—  .  J-  -  j:.  i  -  -,r:  :.:-iij-nt  ch^'Z  les  ilosrendants  d'ar- 
thriti'in*-:  l;i  fr  »_•  '\'"  i  .  *.-•-!;..  .irv-rii-l. la prédispositicm  aux  alîoc- 
tinris  d«-.s  î:--  1^:  :  :•-•'  .\.  .  :v  t..  jIiÎ.'s  d»*  fiiuctioniKMneiit  rt  inilam- 
fiialiori  d»"i  [/pi';  j-  i-- ^.  .  i  ::••-;'•'•'"'•  d»'S  maladies  iiervens«'s.  Tin- 
fénmdit»'-  <*î  la  -"•■r.!  '.-. 

La   iiatiip-.    i/   M.   l'.;».';:'iri.|    U„ ,  tit,,   page  215),   se  ehar^e 

d'élimiii'T  l-s  ar*hri'.:'j  !••-.   l/itiïiutMi Ii*  rrt  état  (-oiistituti<»niicI 

sur  rinfér-fiïi.i'T.-  »•<•  r— •!>•.  ••■  M.  Mannd  a  établi  que»  les  familles 
arlbriti<|Ufs  îw"!-:  a — w  -'u»f  la  i  iniiuièmc  ^éuératioii.  M.Laurent, 
<iaiis  uïM'  tlirs»'  f;i;'..-  <»îi>  riîisî-irauori  d<*  M.  Maurel,  a  insisté  sur 
n»  fait  «lu'avaiiî  darriv^T  a  la  si^rilitr  riiérédo-artliritisme  fera 
sentir  s«'S  «*fli-ts  suii'-sivfïn«-iil  : 

1"  j)ar  la  •limiiiutinn  du  immbrt'  ilrs  enfants: 

2"  par  la  diminiiti«in  d*-  la  masculinité: 

3'»  |)ar  ri*xisi«*nr«*  il'iin  i-nfant  uni'iui',  «[ui  <»st  le  plus  souvent 
une  tille: 

4"  par  rappariîinn  df  malfurmations  : 

;")'•  par  rinféruriditt',  la  rausf  «iépcndant  \r  plus  souvent  du 
mari- 

l'!n  somme,  l'arthritisiih*  aboutit,  d'uiu*  part,  directement  à  la 
névropatbie  t»l  à  touti's  ses  conséquences  (»t,  d'autre  j»art,  crée  à 
travers  les  iiénéralions  la  d«'ixénérescenc(»,  dont  l'aboutissant  est 
la  stérilité. 

Ih'rnlitr  ih'rniimthiqW  rf  roHSdHf/inHtfé 

l/bérédité  nerveuse,  élndiée.  très  b»nuu(»m(»nt  par  Téré  <»t  Deje- 
rim»,  j)eut  éizal(Mnent  pr(»vo<pier  à  elle  s«»ule  tontes  les  dystrophies 
rencontrées  dans  la  tuberculose  «»t  (mi  particulier  dans  la  sypliilis. 
Klli»  t'st  rahoulissant  d<»  loult's  les  infections  et  intoxications,  elle 
<ré(»   la    dé«rénéresctMice   el   tonles   ses   censétpiences  héréditaires. 

("est  ainsi  «pie  s(»  voient  chez  les  enfants  issus  d(î  nerveux 
les  sliuMuales  suivants:  relard  de  développ(»nuMd,  infantilisme,  asy- 
métrii',  malformalions  locales  et  arrêts  di*  développement,  mi<To 
et   m'urocé[)lialie,   |iro^n;itliisme,  saillie  des  arcad(»s  (bmtaires  in- 
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férieiires,  malformai  ions  auriculaires  et  oculaires,  lésions  de  Tiris 
<?),  rétiuite  pigiuenlaire  par  sclérose  «révolution,  bec-de-lièvre, 
mairormatiou  palatine,  érosions  dentaires,  spina-hifida,  hypcrosto- 
ses,  déformation  des  organes  içénitaux:,  anomalies  de  dévelo[)pe- 
nient  et  prédispositions  morbides  (Kéré).  A  coté  de  Thérédité  né- 
vropathi(|ue  il  faudrait  placer  la  consanj^uinité  à  laquelle  on  a  at- 
iribué  autrefois  un  rôle  considérable  dans  la  transmission  des  mo- 
difications héréditaires.  Aujourd'hui  <-e  rôle  n'est  plus  comi»ris  de 
la  même  façon  (^t  on  adnuM.  que  la  consaniçuinité  ne  p(»ut  créer  de 
Uires  on  de  dégénéresciuices  par  elle-même,  mais  qu'elle  ne  fait 
qu'en  asirraver  et  ainpliiier  l'action  sur  la  descendance. 

Lln'rédo'HijphiUs  et  les  (Lisoriations  morbides 

Les  héréîlo-intoxications  et  les  hérédo-toxi-infe«!tions  qui  peu- 
vent fain?  naître  déjà  à  elles  seules  des  dystroi)hies  analoîjues  à 
celles  de  la  syi)hilis,  s';isso;.!ient  souvtMit  à  cette  dernière  et  con- 
tribuent à  moilifier  la  desciMidancr'  des  syphilili(|ues,  d'où  la  né- 
<.'essité  et  la  diflicullé  de  fainî  la  part  de  chacun  des  éléments  qui 
entrent  im  j(»u  <lans  la  production  des  dystrophies  hérédo-syiihili- 
tiques. 

Diflieulté  (raulant  phis  irranile  «{ue  la  plupart  des  troubles, 
désordn^s  <M  vir»»s  do  iléYcloppenu^nt  d'origine  congénitale  ont  leur 
caus<*  provocatrice  dans  les  maladi(»s  de  l'utérus  ou  des  annexes 
de  cause  Inrale  ou  générale,  c'(»st-à-(lire  dans  riiéréJo-morbidité 
iîestaliv(*  intra-utérine  (ju'il  nous  reste  encore  à  étu(li(»r. 


5"  PAiniK 

Hl-lUKUO-liliAVIDITl': 

llvrédo-inorhullfv  ijrnvUh\  iiiini-nlcrine^ 
ff  esta  tire,  obstclrhale. 

Les  conséquences  de  l'hérédo-gravidité  sont  généralement  en- 
globées dans  celles  que  protluit  1  héré.lilé  et  en  particulier  dési- 
gnées sous  le  nom  d'hérétlo-<ongénilalité. 

Or,  c«»lle-ci  comprend  à  la  fois:  tous  les  troubl<?s  du  dévelop- 
pement embryonnaire  ou  foMal,  dont  la  cause  iniliah»  est  pater- 
ncdle,  materiK'lle  ou  conjugale,  et  tous  les  troubles  survcmant  du 
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fait  (l'aihM-atiniis  <lii  inilitMi  iritra-ulnriii  pi^rlaiit,  la  t;n)i»(?sh$i^  tn>  ^v  . 
I)|ï»s  (loat   ra''lio:i  sr  fait   ///.   utero,  avant  la  iiaissauiMS  ot  prodi»,  ^^ 
i'hiVA  r<Mifaril:   la  malfor/rUioii,  TarrcH  (i<î  rli»volop|»oiii«nt,  la  ily^   ^^. 
troplii»»,  la  niilaflio  un   le»   troiji)lo  de  mitriticm  dits  coiiî^ônilaii.     3»^ 

li'h''Mv  1  ).'j>Fi'^ôtiita!it'''  piMil  rtn»  tantôt  le  résultat  d'umî  trar^-^^â^. 
mission:  h^'it'^l'j-InniHmis^lun  sperni^ifo-ot-tihiire  (lioroditc»  proptr*^*, 
ni(»nt  diti'i,  tantôt.  d'nn«'  rontat^iori:  lurah-confagiou  ntcro-placf—^^  ^^^_ 
la  ne. 

L  lirivdo-transinission  «»nlraîni^  snrtont  1(^  Ironlilo  do  dôvoii  ::^  ^,. 
piMiiMit   on   la   inriladit'  d*»  r<Mni>ry(nï,  ronsôcpicnro  do  rallérali  ^  ^^,j 
initial*'  j)riinitivr  di»  r(M'''niiMit  sporniati^ni',  ovnlaire  on  des  doi  ^^    ^^ 
Ii*aln)ntiss;uit   de  ((Htc  fonn  '  d'IuTiMlit*'^  (^st  la  mort  innnôtliato     ^   ^„ 
rapidt'  dn  ])rodnil  «inc  trailnit  rcivortonK^nl.  la  fanssiMunirlu»  ot         f.^ 
sti>rilitô  ndalivi».   Les  infcrtions,  h»s  intoxications,  les  tronblos      «_Jf. 
iintrition,  les   ni:inif»»st:itions  niM'vcnscs  dos  panants  agissent  dîm.  x  ^s 
ro  sotis.  l/a<tion  do  I  hôroditô  ost  ici  indinMt<î.  I/liôrôditô  osL  A  i  f,, 
hôtôroin(M'ph(»,  on  n»*  rocoimaît    pas  choz  los  «ioscondanls  la  ï"t~i.;i. 
ladio  dt's  procrcatonrs. 

L'horô(|o-conlaKi(Mi,  an  contrain»  d(»  la  prôcodtMito,  ost  niio  \\^\. 
rôilitc  directe  honio'oinorpho,  la  nialatlitî  ost  transmiso  on  iiatv:i.rc 
an  foMns  sonlomont  par  la  niôro,  par  rinlorniôdiairo  du  pUicerxta. 
Kilo  so  tradnil  cinv.  lo  prodnit  par  la  moino  nialadio  quo  la  mC>  ro. 
(*ortaincs  nialadi«»s  sjM'cili(pn\s,  <los  liovros  ornptivos  <»t  on  i»c^  "fti- 
cnlior  la  syphilis  prodnisont  1' hôrcdo-<*onta^i«ni.  Ici  la  rnôn^  jou«  ^  |,> 
rol(»  (faiicnl   patlioi^on»». 

Tont  antro  (»st  je  rôle  de  celle-ci  dans  Vhvrvdo-morhiilUé  ,jry««- 
Infirr  on  h'rn/')ifr(iriilih\  dans  laqnollo  c'est  noïi  pins  la  trs-^^xis- 
inission  on  la  c(»nla^ion  (pii  auiss.Mit,  mais  nni^ini^mont  lo  mi  \  k^wx 
maternel  dont  l;i  modification  pliysiolotrif|no  on  i)at.hoiou:ic[nr:?^  s^l- 
tore  la  nntrition  de  l'cMnhrycm  on  dn  f(olns  ot  provocpio  los  l  K~«^>ii- 
l)l(»s.  arrêts  d  *  dév<»|«)pp('inent  et   malformations. 

L'Iiérrilo-Lçravidité  est  à   proprement  [jarlor  nno  hvn'diiv  t  ^"^  »^a- 
ff)!')'fif>f''    d:''piîn  lanl  :    d'un     tronhio    nntritif,    (Tniio  maladie  fx('- 

nérale,  vist-'^rale  je*  )ilns  sonvent,  do  tronldc^s  on  altôraiioris  i  -^  ^m- 
venses  retentissant  snr  Tnlénis,  on  l»ion  d'une  niodificalion  ou  F  ^  la- 
ladie   des  organes  dn    polit     bassin    croanl   pour  Tombryoïi  oii  K' 

l\otn-î  d»*s  conditions  de  d  ovolopponK^nl  anormales,  soit  d'or^c^ -^rf 
mécanicpie,  soit  parfois  de  nature  véritahloment  lraumaU(|no. 

("est   ainsi  cpie  les  altérations   pulmonaires,  intoslinalos,    -^^'      "V 
pati(|nes,   rénales  de  la   njèrc    «pie    les    troubles    t^énùraux    de  *** 

santé,    ([Me    les   troubles   d(^    so!i  système   n<'rv«Mix    par   altérât  -^      ^^ 
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organique  ou  fonctionnelle  d'origine  toxique  ou  iiuelquefois  sim- 
plement émotive,  déterminent  (l(»s  altérations  île  Tanmios  et  des 
membranes  fœtales. 

C'est  ainsi  que  les  déviations,  les  coudures,  les  maladies 
locales  de  1  utérus  provocpient  par  action  mécanique,  par  com- 
pression ou  j^ène  de  la  circulation  fœtale,  les  anomalies  de  po- 
sition, les  «lystocies,  les  troubles  et  arrêts  de  développement,  les 
malformations  et  iiionstruosilés. 

Tous  phéno!nèn(*s  (|ui  caractérisent  ïlivrédo-ffravidifé. 
hliérédo-tjrtiridité  se  manifeste  par  C(*  que  Ton  peut  api)eler, 
ainsi  que  Tout  fait  MM.  liaruer  [>ère  et  fils,  les  sfifpmitp.s  ohnlrtri- 
caax;  ces  stigmates  sont: 

1"  la  mortinatalité  entraînant  la  stérilité; 
2"  les  avorlements  et  fausses  couches; 
3"  la  naissance  d(»  débiles  et  de  prématurés; 
4"  l'expulsion  à  terme  d(^  mort-nés,  macérés  ou   non,  hydro- 
piques,  hydrocéphales  ; 

5"  Texpulsioii  à  lerm(»  d'enfants  vivants  mourant  aussitôt 
d'asphyxie  hruscjue,  d<»  sclérème,  de  convulsions,  d'hémorrhaçii^s 
ou  sans  causes  apparentes; 

(><*    la    naissance    d'enfants     atteints     d(*    naîvi,    d'angiomes, 
d'arrêts  «le  dév«dopp<»ment,  d'amputations  et  nialformations  congé- 
nitales, d*e<*tromélie.   de   syndactyli«%    polydactylie,   iMM'-de-lièvre, 
voûte  ogivale,  luette  bifide,  de  spina-bitida,  pied  bot,  doigts  bots, 
anonuilies  de  TomI,  de  l'oreille  et  des  dents; 
7"  la  UdisHance  de  réritablrs  inon.sfres. 

A  ces  stigmates  il  y  a  lieu  d'ajouter,  ainsi  (pu*  l'ont  fait  MM. 
T-fii-rger: 

8"  les  miomalies  plarcnfaires  :  Vht/dramnios,  Vinsertlon  vêla- 
'^^^^^iteuse,  le  pluceifta  pneriii,  b^s  dt/sfodes,  les  anomalies  et  corn- 
l^'it2(i.iious  de  racconeh  emeiif. 

Tous  c(^s  stigmat(îs  ont   été  rattachés  par  MM.  Larger  père  et 
iils$      -"^  j^  dégénérescence  pattîrtielle  et  matermUle,  mais  la  plupart 
'     *^'Vtre  eux  sont  le  plus  souvtMit  le  fait  S(»ul  d(î  la  mère  et  cara- 
-*  *:>i-|  s%<»nt  riiérédo-gravidité. 

La  morti- natalité  ou  polyléthalité  (»st  un  des  |)rincipaux  stig- 

^*^^c^s   des  mauvaises   <*onditions   de    la  parturition.  Klle   est   en 

*^l->l:>ort  avec  les  maladies  utérines  (dont  la  plui)art  relèvent  de  la 

^*>.norrhagie  et  du   gonococpie),   av«*c  le  traumatisme,  le  surme- 

^*§^   prof(»ssionnel    ou    mondain,    avec   la    misère,    ainsi    (pie   l'a 

^^^tré  un  des  jiremiers  M.  I<*  prof.  Piiuird. 


"^ 
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L<»s  anntemenls  ri  fannses  couches,  en  dehors  de  la  provoca- 
lioi)  voloiitaiiM*  ({ui  n'\sult(^  iW  la  pratique  de  plus  en  plus  fréqneii- 
le  du  iii.-iUKiisiatnsine,  sonl  d<^s  [)iiis  fréquents  du  fait  de  la  mère. 
C'est  ainsi  ipie  sur  5l-iO  avort<Mnents  <lans  17:000  tçrossesses  Ir 
dr.  Wiiliirli  a  pu  rel(^v<T  h*s  causc^s  suivantes: 

IrisiTlioiis  vichMi-^i*"* (>4  vas. 

Sv|»hilis      r>2 

Alliiiiriiiiurif 27    — 

ih  ihainiiio.s l.S       - 

M.-iIftiniiafiuris  l't  tU'\  ia  tinn^  iiti'rim'«î 7 

("aiiî^i's  in  I  •t.TMiid.'  '-î .'llitï 

La  syphilis  n(*  d'IiM-iuin 'r.iil  (pnî  li)  p.  100  environ  di^s  av  ir- 
tein<.'nls. 

li'avortonient  par  cause  ini|j'»leruiin«'»(»  est  1<;  plus  fréqiKMit. 

i'is;  :iii  il',  d:i!is  sa  tli-'si»  inaugurale,  signale  TavorteTnent  sur  i> 
ou  10  uro>;s(\ssi's.  Pour  lui,  los  2  H  d<îs  avorleincMits  de  causes  indé- 
teriuinccs  ct;inl    suspects,  il  en  résult«'rait  un  avorUMuent  iirovoqué 
sur  .'5  t^uviron,  d  où  dans  la  slatislicpn»  prc.'*é;lente  il  faudrait  com- 
pter: . 

Avortiîineuls  provociucs    l'iO. 

il  eu  rcsl(îrait  220  dus  à  toules  les  affections  ut«'M'o-ova  rien  nés, 
la  plupart  d'o  ri^in<^  ^onococcicpn». 

Ij'i  HaisHtuicc  de  drhih's  rf  dr  inhnninrvs  est  (»n  rapport  av<*c 
les  coudilions  d**  santé,  d'hygiène  de  la  mère,  av(M'  son  à«e  (Pi- 
nard, Uudiu  <»t  surtout  aviM-  li's  infections  et  intoxications  inater- 
indh.'S. 

M.  !«'  prof.  ('Iiirrin  et  ses  cl  cv<»s  nul  montre  le  rùW.  con- 
sidérable qu(»  hîs  altérations  viscérah^s  de  la  mén»  avaicMit  sur  la 
production  d(;s  débiles,  prématurés  et  malformés.  Delesln»,  <lans  sa 
thèse,  a  étudié  W  mécanisme  des  inf«'ctions  (pii  se  produis(Mit  avec 
tant  de  facilité  ilans  <!(»s  cas  chez  l'enfant  <»t  le  tu(uit  plus  ou 
moins  tôt  après  la  naissance:  infection  se  faisant  (luelcpiefois  in 
utero. 

Ijv.rpidsion  à  ivraie  dr  inort-uts,  marnés  ou  non,  h ijdro piquer, 
liffdrorridnile.s  se  renc«)ntre  en  dehors  de  la  syphilis. 

li'albuminurie  d(i  la  mer<«,  le  traumatisme,  les  maladies  fœta- 
l(îs  non  encore  déti»rminées,  prtxluisent  la  macératicm,  riiydropisie 
ainsi  (pi<î  l'hydrocéphalie  (jui  ne  se  rencDutnîrait  coïncidant  avec 
a  syi)hilis  d<?s  parents  (pi'uue  fois  sur   dix  environ. 

La   fréipience   de  la  naissance  de  mort-nés  a  été  établie   par 
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Bertillon,  qui  a  moiitn^  que  les  cliances  de  mort  du  fœtus,  en 
«lehors  de  toute  tare  étioloiçique  spéciale  des  parents,  était: 

de  10  à  14  p.  1000  du  G"  au  8''  mois  de  la  grossesse; 

do  25  p.  1000  au  9''  mois. 

La  proportion  de  mort-nés  par  rapport  aux  enfants  mou- 
rant prématurément  est: 

Morts  nés 51,1       p.     1000 

Morl.s  immédiates 8S,91  — 

(^omrne  on  le  voit,  même  en  dehors  de  la  syphilis,  la  mortalité 
infantile  est  des  plus  eonsidérahles. 

Les  mêmes  causes  qui  donnent  la  mortalité  ^»rovoquent  la 
morhidité  coïigénitale,  les  arrêts  de  déveloi»pement  et  les  malforma- 
tions. 

Le  dr.  iiallantyne,  dans  ses  ouvrasses  sur  Tc^uhryon  et  le 
fœtus,  a  hmgueuïent  insisté  sur  ces  causes  productrices.  I^es  Geof- 
froy-Saint-Hilaire,  Dareste,  Féré  ont  montré  l(*s  diverses  influen- 
ces qui  peuvent  provoijuer  des  modifications  tératolotçifpies  chez 
IVnfant. 

Comme  j'ai  cherché  a  l'établir  ra[>idement,  il  faut  donc  tenir 
compte,  dans  Tinterprétation  des  faits  héréditaires,  de  l'influence 
iinic[uement  mat(»rnell<^  ou  obstétricale.  Ainsi,  l'hérédité  syphiliti- 
ipie  se  trouvant  diniimiée  de  tout  ce  qui  appartient  à  l'hérédité 
toxi-infectieuse  et  à  Thérédo-gravidité,  je  vais  j)ouvoir  maint«Miant 
essayer  de  détermin<»r  ce  qui  ap|)arti(^nt  à  la  syphilis  héréditaire 
et  à  rhérédo-syphilis;  mais  auparavant,  dans  un  court  résumé,  je 
vais  montrer  à  (juoi  aboutit  Thérédo-morbidilé,  c'est-à-dire  expo- 
ser les  sti^niates  dits  de  dén[énéresc(»nce. 

Les  sflgvinfps  de  V hncdo-morhidité  toxi-hifertiense 
on  de  dcgénéresrpnre 

Lhérédo-transmission,  "  l'hérédo-coiitaïuîion,  l'hérédo-gravidité 
intra-utérine,  quelh*  (pie  s(»it  la  cause  morbide,  initiale,  aboutissent 
relativement  au  produit,  c'est-à-dire  à  l'enfant,  aux  trois  effets  sui- 
vants: 

1"  /(/  tranfonissioH  de  la  tffaladie  en  nature; 

2"  la  mort  ; 

;V*  ht  déifénrrescerire; 

l."  La  transmission  pour  les  maladies  spécifiques  donne  la 
maladie  spécifique»  chez  l'enfant.  Tour  les  maladies  toxiques  même, 


278  PAUL-LOUJS  GASTOU 

la  transiiiissioii  o\\  luifiin»  p(Mil  <»xisler,  trinoiii:  l'alcoolisme  hcTÔ- 
(litain*. 

2."  La  mort  <iu  proiJiiil  par  avorlrmiMit,  fausse  roii<*he, 
riaissaiuM»  pn'iiritiiiMM»,  mort,  à  Ir^rmc»  ou  mort  inim(''(Jiat<%  ««xisle 
dans  touli'S  los  iufcîctious  ou  iritoxiratioiis  <1(»8  j^ôiioraliMirs.  Il  n'y 
a  riïMï  (!(»  spc'M-ial  ii  la  syphilis  à  eu*  j)oint  (!(»  vue. 

3"  La  <K''i5rMi('*r(»s(:(Mî(*<»  du  produit  (»st  raboutissant  de  toutes 
les  tan's  (l(\s  ascondaiils,  (|u*(îI1(îs  soient  inft»cli(Mises,  toxiques, 
névropatlii(|ues,  dut's  à  in  sypliilis,  à  la  tul)(*r(*ul(»se,  au  palu- 
dism<\  à  l'alrool,  au  tahac,  à  la  morphine  ou  à  quelque  cause 
que  <•('  soit. 

La  dé^éurresiMMKT  u'<»sl  donc  pas  fonction  de  syfdiilis,  mais 
fonction  s<'»ïi<Tal(^  dhén'ditc  mori>ide.  Or,  C(»lte  dÙKÙnéresceiicre  se 
traduit  par  une  scric  de  si«n<»s,  appelés  sti^çmates  de  dé^énéres- 
cenc(\  don!  nous  empruntons  rénumératitm  au  dr.  UaymoïKl,  qui 
l(»s  a  divises  en  stigmates  physiques,  physiolo^ricpies  el  psyrhi<!ues. 

Stiifmntrs  ilv  rhrrrJo-morhidiff'  on  de  dvtjfinrrPHcriin* 

Sti^niatfs  plivsiqiics  nii  aiialuiiii(|ii4's 

L(^s  maladies  des  procréattMirs  produis(Mit  chez  I(\s  produits 
des  modifications,  d(»s  tares  ori^anicpies  et  fonctionmdh^s  <|iii  se  ca- 
ractérisent par  ce  (pTon  appelle  des  dysirophies. 

1"  .Monstruosités  et  arrêts  de  déveloj)p(Mn(Mit  du  corps,  dt*  la 
face,  des  tnendues. 

2"  Asymétrie  du  corps  ou  d(»  la  face. 

3"  Malformation  de  la  tète,  du  crâne  (»t  (h»  la  face:  riiicrocé- 
phalie,  macrocéphalit»,  (hdichocéphalie,  hrachycéj>halie,  oxycéplia- 
lie,  «»tc.,  etc.  A  i'i^rs^  malfornialions  se  joii^nent  souvent  d«»s  lésions 
cérébrales  (»l  Thydrocéphalie. 

■I'  Arréis  di»  dévei()p|):^menl,  malformations  de  TomI,  de  l'o- 
reille. Kn  particulier:  oreille  de  .Morel  à  pavillon  mal  développé, 
avec  ahsen<'e  ou  irrégularité  du  lol)ul(»;  désharmonic  <le  Terisenihle. 

5"  l*n»miathisme  et  anomali(»s  des  maxillaires  sur  lesquelles 
a  insisté  récennnent  M.  (ialij)pe  dans  son  livre  sur  les  Siigmalrft 
de  tlrffrifnrsrrHce. 

(»"  Anomalies  dentaires  <  '). 


(•)  Au  momoMi  ou  ».t.'  rappari  est  à  riiiiprc^-iMii.  p;iniii  un  leniarqiidMc  travail  de  M.  le 
Ji.  CipJcpdiir  Jviiii-it.-  Ji-N  liMpit.Mix.  uviiTM  ptiiir  linc:  l'.tuJe  critique  Kur  l'cru\inn  dentaire  ^^o- 
i  ijlc  Jo  MtMiKMolo^^ic  de  l'.iri:-.  i:iii\;ti.  tcviiwi.  ni.iis  liyDii) 
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7"'  OôfornialîcMis  et  ilôvialions  raclndiciinrs,  scoliose»,  spiiia- 
l>iti(ia. 

8"  Déforniatiui!  du  Ihorax  ol  des  mouducs. 

9"  Anomalie  des  orîiaiK^s  jïéiulaux. 

1(V'  Diiïoriiiités  ciilanérs. 

Il*'  Anomalie  de  eroissanct»  et  de  tailh»,  infanlilisnie,  fêini- 
lïisrne,  «itîantisine»,  nanisme. 

12"  Anomalies  viscérales:  cardiacines,  vas<udaires,  rétrécisse- 
ments, aplasies. 

18''  Maladi(»s  familiales,  n(T\'eus(»s,  cutanées. 

Stigmates  j)liysiologir{iics 

1"  TrouMes  (W  la  motilité:  (H)nvulsions,  crampes,  spasmes, 
tremblements,  paralysies,  retard  d(»  la  marche,  strabisme,  nysla- 
gnius,  mutité,  béi^aienuMit,  hiésité,  incontinenc*'  d'uriiu»,  torticolis, 
tics. 

2"  Troubles  de  la  sensibilité:  an<»stbésies,  hyjicn^stliésies,  <lvs- 
esthésies,  troubles  de  Taudition,  de  la  vision. 

3**  Appareil  n»spiratoire:  empliysème,  préilisposition  à  la  tu- 
t)errulose. 

4'"  Appareil  circulatoire:  (îldorose,  asphyxier  d<'s  extrémités, 
1^  yanose,  éry thromélal^ie. 

5"  Appareil  diii;estif:  aéropliaiiic,  mérycisme  'rumination'. 

6"  Appareil  génito-urinaire:  anomali«\s  du  s*mis  «éuital. 

Stiîçmatfs  oljslétricaux  de  la  détiéri.'M-escencf*,  d(t  MM.  Larder 
père  et  fils,  au  nombre  di*squols  ils  ranir^nt  les  présentations 
anormales,  Téclampsie,  la  phlébite,  la  tièvn*  jjucrpérah»  comme 
prédispositions. 

7®  Système  nerveux:  hystérie.  épih'[isic.  chorée,  tics,  déséqui- 
librés moteurs. 

r    Dégénérés  supéri#.urs:  jircMJi'j*--. 
2°  Débilité  mentale:  arriérés,  idlov-:.  imbéedes. 
3°  Vésanies-  instabilité  «-r  roiifusi'»:.  mentale,  folie  morale. 
4**  NévHJses:  irritabb-s.  instabb'S,  d«'j,r.f/i«''S.  exeité.^,  maniarpies, 
monomanes.  obsédés. 

5"^'  Uéséquilibn-r»  :  oriiiinaux.  exei-ntriquey. 
^o  Perverti**:  »Tiiî..iiiane<,  sadiques. 
7"  Criminels  :  injiiUisif>. 
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Kuliri  lorsfUK»  hi  dri^ï'MirroscoïKM^  arriv<ï  à  son  plus  haut  point, 
v\U*  proiluit  : 

Stii^inah's  fiiiniiiunx 

l'^  liii  iikmI  (lu  [>n)«luit  iit  nfrro  «>ii  (l(»s  la  naissance:  par  iiia- 
l)ti[ii(Ifï  à  la  \'n\ 

2"  l/iiif»''fon<lili'»  (les  panMits  par  polviélhalité  «l«^s  (le»<*on- 
(lanls. 

;$"  La  slrrilité  îilisoluc. 

J'ai  résumé  «'ii  (m*s  ([in»l«pi('s  limii»s  uiu»  partie»  ilos  sliiçniatcs 
(lo  ilém'Mién'S('(Mic(*.  aliii  lie  l)i<Mi  nioiiln»r  (pTils  irapparli<»iin<*iit  pas 
(Ml  propn»  à  la  sypliilis. 

C(»ll(;-('i  les  |»n)iluil  iini<|u«'in(»nl  parce»  qu'elle  vicio  la  iiiitri- 
tioii  el  altèn»  le  système  n<»rveux  rnmi!i<»  le  font  l(»s  maladies  (oxi- 
info('tieus(»s. 

Il  suffira  bailleurs  (rétu(li(M'  les  tableaux  «1  h  î)\h  pour  so 
ren<lre  compti»  cpn»  e'est  dans  les  ])ériodes  virulentes  ou  actives 
d<*  la  syphilis  cfiie  s(»  produisent  la  |)hipart  d(»s  si^snes  qui  ont 
été  donnés  connue»  stiumat^'s  pnii)res  à  rhérédo-syphilis,  c-<Mix-ri 
ne»  sont  à  vrai  dire,  ilans  ces  cas,  ([ue  d(»s  lésions  de  la  syphilis 
hérétlitaire  et  non  des  stii^mates  tnxi-inf<'clieux. 

La  mortalité  méuie  et  s(»s  affluents:  Tavortenient,  les  fausses 
couches,  la  morti-iiatalité,  jieuvcnt  être,  dans  la  «i*and<»  majorité  des 
cas,  de  nature  syphilitiepie.  Quand  ils  senddenl  se  pro«luin»  en 
dehors  de  rintlucnce  directe»  du  spinn'ha'te»,  ils  ne;  se»  montre-ut  [)a.s 
avee-  plus  «le»  fréepie'uce'  dans  la  sy|»hilis  epie  élans  tonte;  autre 
iiifeM'tiem. 

Oue»  e-e)nelure;?  Lei^iepie»ment  ee'ei:  epie»  Tinlluenee»  de  Thérédo- 
syphilis  n\»xist(»  nulle'uu'nl  tedie*  epi'edle»  a  été  établie  au  eiélriuieut 
el(*  la  syphilis  héréditaire'  «M  de»  l'hérédité  meu'hiele'  te>xi-inf<'cti(Misc, 
et  eiu'e»n  re»alité  e'IJe'  n'e'st  pas  h»  se'ul  facte'ur  étioloui<pie  e»t  patho- 
j^énieiue;  eles  elystrophiejs,  tare'S  e»t  eléi^énén'Sce»nce»s. 
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«•-  PARTIK 

Kr.VIU.iSSKMKNT  DK  LA  SYPHILIS  H -lll  ^IDITAlliK  ET  DE  SES  FORMES. 
CONX'EPTIOX  DE  l/UÉUÉDlTÉ  SYlMIILlTigrE. 

Sf/phUû  coHfjiUiifiiU  cmhnjonn'iire  et  fœtale  —Sf/philis  du  non- 
vpan-nr  spécifique  et  dt/HtropJiique.  ~  St/phUîs  infantile  pré- 
coce et  tardive. 

.liisciifà  Ci*s  (ItM'iiicrs  tcMiips  ri(4i  ik»  ponvîiit  ('lîihlir  ihîo  dis- 
tinrHon  nollo,  une  liniiio  bien  iiiîirquéo  onlre  la  sypliilis  liérédilairc 
(maladie  de  nature  sypliilitique)  et  l'hérédité  syphilitique  (état 
morbide  d'origine»  syphilit.i(iu(»)  :  la  découverte  de  Schaudinn  seni- 
blo  devoir  conlirnier  et  élal)lir  ce  que  la  clinicpie  laissait  entrevoir. 

Si  le  spiroehaete,  eoinnie  la  plupart  d(»s  eoiistatalions  faites 
jns([u'à  ce  jour  le  laissent  j>ressentir,  est  l)ien  l'aident  i>athoiçène 
de  la  syphilis,  toute  malailie,  alïection  ou  lésion  end)ryonnaire, 
fœtale  ou  infantile  dans  la([U(îll(î  on  trouvera  W  spirocha»te  ou 
tréponème  (comme  on  l'a  dénommé  récemment)  ])Ourra  être  dite 
de  nature  syphiliticpie  et  par  suite  héréditaire. 

H  ne  s'ensuit  pas  que  toul(^  maladie,  affcM-lion  ou  lésion  où 
le  spirocliaete  manifuera  devra  ètn»  rejiîtée  systémati(iuement  de 
la  syidiilis  héréditaire.  Le  spirocha^te  |)eut  eu  effet  avoir  disparu 
depuis  lonc;temps  et  1(^  trouble  niDrbidc»  continuer  à  évoluer,  soit 
que  le  si)irochîete  ait  produit  uik»  altération  immédiate  et  défini- 
tive, soit  qu'il  exerce  son  a<'tion  [)ar  ses  toxines  supposé(\s. 

Il  s'atçira  alors  le  plus  souvent  de  lésions  «mi  rapport  ave«*  une 
syplïilis  héréditaire  tardivt»,  dont  l'existence  est  justifiée  i»ar  les 
stigmates  &i  l'évolution,  sans  (pTil  soit  besoin  d(»  trouyer  l'aç(»nt 
pathogène. 

Mais,  lors([ue  dans  une  maladie  embryonnaire,  f(i>tale  ou  du 
nouveau-né,  à  coté  de  si^jnes  ou  stigmates  sous  la  dépendance 
«le  nombreuses  causîvs  étiolo'j;i<iu(vs  ou  patho'îîéniques,  à  c(Mé  d'une 
évolution  non  <mi  rapport  spécial  avec  la  syphilis,  on  \w  rencontre 
pas  le  spirocha't<»,  on  |)eut,  «laiis  l'état  actut»!  de  la  sci(Mice,  s'il  y 
a  présomidinn  de  syphilis  c]wa  les  pnM-réalrurs,  conclun^  qu'il  ne 
s'agit  [)as  de  syphilis  en  nature,  mais  d -iffcM-tions  d'origine  syi)hi- 
litique,  r\  par  suite  unicpienuMit  d'hérédité  syphiliti(pie  analogue  à 
l'hérédité  toxi-infeclieusr.  TiAW  (»st,  <•(»  nu*  semble,  la  seule  fa^on 
logique  <!«»  concevoir  l'hérédité  sv|)hiliti(pie. 
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l)<*s  nM-licrclM^s  rrcnitos  poriiH*(tont  <mi  effet  de  rattacher  à  la 
syphilis  luTiMlilaire  toutes  les  lésicuis  suivant<»s  i\iU}  la  clinique  et 
I  anatoriiic  p:itholntri(|ii('  <ivai(Mit  déjà  définiras,  et  dans  lesqiielIf'S 
(»ri  a  Inmvé  I»'  spirorlia'lf»: 

!j*s  allrralions  sarmuiiH's:  Wallidi  («t  Levaditi,  lianti  et  Si- 
morH'lli,  haln's  t»t  l*an<'aj»usclike  et  Kisrli(»r,  Salnion.  -  -Les  emp- 
ilons culaiirc's  inmpn'iisï's  ii)empliimis  papuli»s,  érythèines,  i)la- 
«pios  minpnMises  :  Lrvalidi,  HimIjh,  (îiiido-Mim-js.  Hiischke  et  Kiselier. 
.XohcM-oiirl.  Darn'*,  Sa  h  non,  (inuiven  <'t  Kabry,  Veillon  c»t  Ciirard, 
elr.,  r\{\  Ij's  lésions  \  isrérab's  :  Levaditi,  ]I(»ffinann,  Xobé<-rnirt, 
Daré,  (ironvi'n  «'t  Falny,  Oueyral.  l-'<'uillé«\  liCMschauer.  etr.  -  Les 
Jésions  (•ncéphalo-nu'niniféf's:  i^avaul  (»l  Pouselle. 

A  CCS  fonslatalions  il  faut  ajoul<*r  r(»ll(»s  failc^s  rér"emin<»nt 
par  i{rind«'au  cl  Xallan-Larrier.  Wallirh  ^*\  Levaditi,  à  prnpos  du 
placenta;  par  <,)ucyral.  f.cvadili  l'I  Keuillcc.  par  IJodiii,  Levadili. 
chez  des  ficins  niaccrés;  jiar  l»al)cs  r\  Parn'a,  Heischaiier,  sur  des 
«•nfanls  niorts  aussilôl  après  la  naissances 

j)<*  ci's  conslalati(»ns  il  résulte  (pic  les  altérations  jdacentai- 
res.  la  niacéralion,  la  rnori  in»niédiate,  peuvent  être  le  résultat  de 
linvasion  du  spirocha-le  et  par  suites  faire  partie  des  accidents  <le 
la  syphilis  héréditaire. 

Mais  on  ne  peut  pas  dire  que  ces  ac<-i(l(Mits  sont  toujours  <ius 
à  la  syiihilis  héréditaire,  car  il  existe,  à  <-ôlé  d'exaniens  positifs, 
des  examens  néuatifs  praliipiés  niénie  clu'z  des  enfants  ([ui  ont 
dans  leurs  aniéceilenis  la  syï>hilis. 

.h'  n'envisaiic  hien  entendu  ici  tpie  les  ac<'idenls  antéritMirs  à 
la  naissance  uu  «pii  la  suivent  innnédiateinent.  Les  numifeslatirniii 
nHuhicles  plus  tardives  «'tani  sujettes  à  discussion,  le  spirochii'te 
ayant  pu  exisler  aniérieurenieni  sans  (pTon  puisse»  le  déc(d(»r  ullé- 
rieurcnienl. 

Ces  fails  cnîitirnieni  la  distinction  quil  faut  faire  entre  Taction 
din'cte  s|»éciliipie  de  la  syphilis  héréditain*  et  ra<*tion  indin^cle  de 
l'hérédité  syphilili(|ue. 

Celle  là  a  des  siunes  et  sliiiniatc^s,  uiu'  év(duti«m,  un  aaent 
patlMiLtéue  déterminés,  celle-ci  n'a  aucini  caractèrf»  ([ui  lui  appar- 
tienne en   jM'npre. 

M.  le  dr.  Mdmond  l'i»urnier  arrive  lui-même  à  ci'tte  conclusion 
dans   sa    llièse   el    menlinnne  seulement  dcMix  caraclèri^s  qui  {xuir 
lui  son!  s|»éciaux  à  I  hérédité  syphilitiepie: 
I  ."  Ir  rrtîftr  Hdf  ifornu' '^ 

"J."  1(1  ihnl  ir  llufthi/iso/i. 
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Va\  dehors  do  ces  deux  caractères,  Tlirrédité  syphilili(|ue  ne 
se  démontre,  dit  M.  Edmond  Kournier,  que  \nxTvr  qu'elle  est:  dt/s- 
irophique  à  m  mamère. 

C'est-à-dire  par  Tensemble  des  dystropliies  cpii  font  le  type 
liérédo-Hi/phlUtique  : 

di/sfrophies  du  st/sthyie  dev taire: 

dysirophles  cr  atùo-facUdes; 

hifanfilisme: 

Or  il  n'est  aucun  de  ces  signes  (jui  ai)partienne  cmi  f»ropre  à 
rhérédilé  sy])hilifiquo.  Tous  se  rencontrent  daîis  l'iiércdo-toxi-in- 
f  l'ction. 

\a*?^i  dvs  tro|)l!ies  dentaires  <»lles mêmes  sont  en  rajiporl  avec 
les  loxi-infections  ou  bien  avec  l(»s  troubles  du  système  nerveux 
<»t  la  croissance,  ainsi  ([U(»  Ta  montré  M"»^  SollicT:  ou  bi<m  en- 
«•«»re  elles  sont  héréditaires,  ainsi  que  Ta  inontré  M.  (ialipp(^  et  en 
rapport  avec  d(»s  malfor'nations,  maxillaires  ou  cranio-facialcs  (^}, 

Les  dystropliies  oculain^s,  et  en  particulier  ce  que  Ton  a 
appelé  les  stigmates  iMgmentaires,  seraient  le  plus  souvent  en 
connexion  av<*c  l'hérédité  nerveuse  pur(^  c^i  dehors  de  toute  in- 
fluence syphilitique.  L(^s  dystropliies  <*ranio-facial(*s  apjïartiennent 
n  l'hérédité  morbide  Kéiu'»rale. 

M.  Appert  a  démontré  qu<»  rinfantilismi»  lui-même  était  lié  à 
des  altérations  du  corps  thyro'nle  ou  d'autres  organes  en  rapport 
avec  d(»s  troubh»s  de  nutrition  et  des  maladies  multi|»les. 

Il  ne  resterait  donc,  comme  siiine  jiropre  et  spécial  à  l'héré- 
dité syphiliti([ue,  «pie  le  cràn(»  natiforni<*. 

Kncore  peut-on  le  rattacher,  i>ar  rhy(lrocé|)halie  (pii  l'accom- 
pajînc,  à  la  syphilis  héréditaire. 

En  résumé,  la  plus  «rosse  i>arli(*  d<'S  signes  ou  stigmates  de 
l'hérédité  syphiliti([ue  ne  sont  ciue  des' sigiu^s  ou  stigmates  de  sy- 
philis héréditaire,  précoce  ou  tardive,  <ît  l'hérédité  syiihililique 
ne  fait  ï)as  autre  chosi*  que  n'importe  (piclle  toxi-infection. 

La  Sf/pltllia  héréditaire  conq)ort<»  r»n  elïct  les  formes  suivan- 
tes: 

1.— La  SYPHILIS  hkiîkditaiui:  congkmtam:,  <[ue  l'on  peut  ap- 
peler ainsi,  parce  ({ue  son  évolution  est  toute  entière  dans  l'utérus. 

Elle  offn»  deux  variétés: 


(')  La  pliip.irt  daillciir*  do  ce-»  Jy^tropliic  et  Minoui  les  ci<.i<i:«>ns  Je  tormiî"»  mulliples  dont 
la  "dent  d'Hulrhin<on  n.'  ton:  que  dcr^  tri«iihles  de  rëwilniifin  Jenliiiri.-,  reliquats  tardifs  d'une  <^>- 
pliilîs  aydnl  évolué  ni  utero,   lîtit-  korifirm.iiit-  Jii  dr.  Ci|»Jcpiini,. 
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1"  La  Hf/philU  hvrvdiUiire  cnthrifonnaire,  c^vdiV^^^^^         par: 

1  îiv(»rtoinont  précon»  et  rrpélé  ou  la  fausse  couche; 

la  polylôllialilé; 

2."  La  sffphUis  h ''rr  dit  a  ire  fœtalr,  i\{i'\  a  (îoinme  si«iios: 

IMiydrainnifis  ; 

ra<'coucli«Mn('!il  pivinaluré; 

la  clél)ilité  fa»lal(': 

la  inorti-natalilé; 

la  niacV'raliou  fa'talo; 

l<»s  ino(liii<-ali()iis  phuMMitaircs,  le  [)la<'enta  syphilitiqu(î  étant 
le  ciiuiuiènH*  au  lieu  du  s«»|»lièuie  du  poids  du  corps  (Wallieh)  «*t 
I>r('»seula!il  des  altrralions  nndli[)h»s. 

I(»s  lésions  viscérah's; 

avec  «-orislatation,  dans  tous  c<»s  cas,  du  spirocl^ete. 

II.  La  svemijs  im'  n<)i:\  i:ai-nk  ia|)|)<dé(M''îîalenieni  congéni- 
tale). 

Av(»c  sî»s  deux  variétés  isoh'M's,  concoinitanles  ou  successives: 

1."  La  sv|)lulis  à  lésions  spécifupu^s,  ave<-  comme  sii^nos: 

h'  p(Mnphimis; 

la   dcs(]uaiuati(ui  f<etal<*  ; 

N's  lésions  visccral«»s; 

2."   La  syphilis  à    lésions  dystrophitpies  se  manifeslanl  par: 

la  mort  suhite  (mi  inunédiate; 

la  mort  rapiiic  par  ictus  larynué,  par  hcnjorrliaiiic^  ou  sans  eau- 
s(»s  apparentes; 

la  cachexie  rapide; 

la  iierl  rapide  de  poids; 

la  mort  précoce,  p.ir  refroid iss(Mneiit  progressif,  cya!U)se  et 
asphyxie. 

III.— La  SYPHILIS  iiKiiKhiTAïUK  iNKANTiLi:  PKKCocK,  so  niani- 
fcîstanl  de  (pieh|ui's  jours  à  «piehpies  s<Mnaines  ai)rès  la  naissan- 
ce par: 

le  coryza; 

les  érui)lions  cutanées; 

l(*s  jilaques  nniqueuses; 

la   maladie  (h>  Parrot  ; 

les  lésions  viscérales. 

('<'tte  syj»hilis  rei»résenle  l'analouue  d(»  la  syphilis  actiuise  de 
Tadulle. 

IV.      La  svniii.is  iii-:m':iUTAïKK  taiîdivk,  (pii  .se  manifeste: 

tantôt  sous  forme  de  siunes   «d   d<'  symptômes  syphilitiques 
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gommes  cutanées  et  viscérales; 
lésions  osseuses; 

tantôt  sous  forin?  de  reliquats  de  symptômes,  c'est-à-dire  de 
stigmates  caractérisant  la  syphilis  héréditaire  tardive  de  M.  le  prof. 
Fournier: 

stigmates  oculain^s:  kéralit*»  interstitielle,  aie. 

nasaux  :  nez  en  pied  de  marmite,  en  lorgm^tte,  etc. 
dentaires  :  dents  d'Hutcliinson,  érosions  dentaires, 
etc. 

sligmates  osseux  :  tibia  en  lame  de  sabre;  etc. 

cicatriciels  :  cic;itrirfis  péri-bu(!cales,  fessières;  etc. 
testiculaires  :  sclén»se,  dureté,   petitesse,  etc. 
A    tous   ces    signes  et  stiiçmates   il   faut   ajouter  h^s  troubles 
fomtionnels  ou  lésions  du  système  cérébro-spinal. 

Quand  on  a  fait,  ainsi  qm»  je  Tai  énoncé  ici  rapidement,  le 
dénombrement  de  tous  les  signes  (»t  stigmates  de  la  syphilis  hé- 
réditaire tardive,  ({ue  reste-t-il  |)[)ur  l'hérédité  syphiliti([ue?  llien 
autre  que  ce  (lu'on  a  appelé  les  di/s'f.rophies  et  malformaUf^ns  s^xi^ 
individualité  spéciale,  et  que  touttîs  les  toxi-inft^ctions  peuvent 
produire. 

Kn  réalité,  la  syphilis  héréditaire  s(Mile  a  été  et  restiî  ferme- 
ment établie,  en  tant  qu'entité  clini([U(î,  [)ar  les  travaux  <lu  prof. 
Kournier,  la  plupart  .des  troubles  rai)portés  à  l'hérédité  syphiliti- 
que n  étant  nullement  dillérenciés  <les  stigmates  des  l'hérédité  mor- 
bide toxi-infectieuse. 

CoNt.'LrsiONS 

Ainsi  qu'il  n^ssorl  des  différents  travaux  i)arus  en  c(*s  der- 
nières années  sur  la  descendance  dtîs  syj)hilili([ues:  Vht'rédiU'  Sjf- 
ph'diliqii'\  en  créant  des  mahulies,  des  troubles  d(î  nutrition  ou  de 
développement,  des  malformations,  en  un  mot  la  plupart  des  ta- 
res de  dégénéres(;ence,  tend  à  envahir  (it  à  englob(»r  toute  l'héré- 
dité morbide. 

Cet  envahissemcînt  résulte  de  la  confusion  (pii  (»st  faite  entre 
les  deux  expressions:  sf/philis  hérnUtairr  (»t  lu'rMitv  auphUitique, 
que  Ton  em|)loie  indiffén^mment  et  à  t(»rt  l'une  pour  l'autre. 

Par  définition  et  d'après  le  sens  des  mots,  il  \\o  saurait  en 
être  ainsi. 

La  syphilis  hnéditairp  indicpie  la  transmission  dire<:te,  en 
nature,  de  la  syphilis  des  panants  aux  enfants. 

L'hérédité  sf/philitique    indique  seulement   le   trouble   qu'ap- 
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porto  la  syphilis  des  parents  dans  l'évolution  normale  du  produit 
de  la  conception. 

Les  "accidents  <le  la  syphilis  héréditaire  sont  toujours  de  na- 
ture syphilitique»,  les  niodiiications  (jne  produit  Thérédité  syphili- 
tiipie  sont  simplenieut  d'origine  syphilitique. 

La  syphilis  héréditaire  donne  des  lésions  spécifiques,  dont  la 
si)écificilé  ioiui  à  se  démontrer  de  plus  en  plus  i)ar  r<»xistence  du 
si)irocha'te  ou  spironème  de  Schaudinn,  et,  à  défaut  de  l'agent  pa- 
thogén(\  par  l'aspc'ct  clinicpie,  les  modifications  anatomiques  et 
surtout  révolutidu  pathologique.  L'hérédité  syphilitique  i)roduit 
des  lares  (uganiclues  ou  fonctlonnell(*s,  des  trouhles  de  nutrition 
ou  de  dév(»loppem(»nl,  sans  aucuns  caractères  spécifiques  et  tels 
que  les  ]»roduit  Thérédilé  morhid<^  en  général.  .Mais  si  toute  la 
(piestion  de  la  (hîSctMidancc^  «les  syphilitiques  repose,  d'une  p.art, 
sur  la  distinction  entre  la  nature  et  l'origine  des  accidtMits,  elle 
ne  peut  élre  compris*»,  d'autre  part,  sans  la  connaissance  des  .di- 
verses moilalilés  de  l'hérédité  riKuhide. 

Kn  pnMuier  li(^u:  l'hérédité  morbide  est  liée  intégralement  à 
la  con<'.eption,  elle  déptMid  toutr»  entière  de  l'état  d(»s  parents:  avant, 
au  moment  ou  après  la  coiu'(îption. 

Va\  s<M"ond  lieu:  l'hérédité  morhide  est  variable  dans  ses  effets 
suivant  qu'(»lle  {)rovi(mt  <lu  père,  <le  la  mère  ou  des  deux. 

Kn  troisième»  lieu:  l'hérédité  morhid(î  (»st  sous  la  dé[)enda!ice 
ilirecte  d«?  l'état  !natern(îl  consécutif  à  la  conc<»pti()n,  ce  ({ui  en- 
traîne un  rôle  heaueroup  plus  considérahh»  de  la  mère  (pie  du  pèn* 
dans  Tévolulion  (Mnbryomiaire  et  f(elale  <lu  pnxhiit. 

Il  y  a  donc  lieu,  dans  toute  (pn»stion  n»lative  à  la  descen- 
dance, d'étudier  cIhîz  les  parents  l'état  morbich^  anfr-conceptiotmel, 
vonr(tpiionnel  (»t  post-cotn-rpiittund  :  d'envisager  séparémtMit  le 
nMe  di»  <*.haqu(»  génittMir  isolé:  paUniH,  tn'iffrnrl  ou  associé: 
conjfKjal  ;  de  faire  une  rech(»rche  complète»  d(»s  conditions  mater- 
n«»ll<'!S  post-conccî)lionn<'lles  (»n  étudiant  I(»s  conditions  du  milieu 
inira-ulérin  jiendant  la  geslation:  nwrb'uUfv  intra-ufvrine. 

Va\  procédant  ainsi,  on  arrive  à  définir  ce  (pie  comporte 
la  notion  d'hérédité:  c'cst-à-din»  la  transmission,  la  contagion, 
révolulii)!!  embryonnaire  et  fcelale  ///  utero. 

('(»  (pi(*  If*  \)b.Yi\  la  mère  ou  les  deux  procn'»at(»urs  possèdent 
au  mnm(»nt  d<»  la  (M)nce{)ti()n  (»t  donnent  à  h»ur  produit  constitu«' 
Vhnrtiilr  proprement  dite  ou  li('rr.(lo-transNti.ssi(t)t  :  «[ui  se  carac- 
•''Tis(»  p;ir  la  Ir.insmission  d'un  état  organi(iU(»,  d'une  prédisposi- 
tion, d'uiM*  maladie;  m  évolution. 
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Ce  que  le  pftre,  la  intîre  ou  les  (J(»ux  possèdent  îiu  rnoiuonl 
de  la  conception,  ils  le  transmettent  en  nalure,  par  une  véritable 
contaigion:  cest  Vhvrédo-eontiUjioiL 

Après  la  conciîption,  W.  père  n(î  p(Mit  transmettre  au  i)roduit 
que  par  rinterm:'^iliair(î  «l-/?  la  nii>re,  il  n*y  a  plus  seuUîinent  alors 
transmission  ou  conlaî^ion,  mais  modification  de  la  nutrition  em- 
bryonnaire ou  fiecab*  inira-utérine,  il  n*y  a  plus  liérédité  propn»- 
ment  dite,  quoique  par  analoiîitî  on  puiss(»  ji;roui>»M*  l^MisiMnble  d(»s 
modilications  du  produit  sous  W  nom:  (Vln'n'dn-morhidifr  vongnii- 
taie  ou  tnieux  (Vliérnlo-morbidité  ijrstatirp,  grarldr,  intra-ulh'wc 
ou  obstétricale.  Ce  dernier  mod<»  d'hérédité,  jus(ïu'i(!i  peu  étudié, 
joue  un  ïçrand  rôle  dans  la  production  des  tares  ([U(»  Ton  a  appe- 
lées dyslroplii(»s. 

(îette  conc.ei)lion  dt^s  trois  modes  iriiérédité:  hcrcdo-lnuismùi. 
nion,  hêrédO'Contatjioii ,  hnrdogestation  permet  d'établir  une  mé- 
thode  rationnelle  [»our  Tétinle  de  rintluenct*  de  la  syj)lnlis  d(»s 
cascrendants  sur  l(»s  d(»scendants. 

Otte  mélliode  consiste^  à  établir  d'abord  dans  cliaqu(»  obser 
vation: 

1"  si  la  syi)hilis  paternelle,  materuidle  ou  conjugale,  cxistail 
avant,  au  monuMit  ou  ai>rès  la  conception; 

2^  si  cette  syphilis  était:  virulente  et  contagieuse,  récenU% 
ancienne,  latente,  se  déterminant  en  particulitM-  î)ar  d(»s  accid<Mîts 
nerveux; 

3"  à  relever  av(M-  sv)iii  tous  les  si^nt^s,  symptômes,  stiumates 
dyslrophiques  ou  lares  notés  cln»z  les  descendants; 

4"  à  élablir  le  rapport  existant  entre  l'origine,  l'àue,  la  pé- 
riod<%  la  natun»  et  la  forme  «les  accidents  sypbilitiipies  d(»s  parents 
et  les  modifications  <le  l'état  nornial  ai)paru(»s  chez  l(»s  ilescen- 
dants. 

C'est  <;ette  méthode  (pii  a  été  utilisée  pour  étudier  les  descen- 
dants provenant  de  fauiilles  syphilitiques  dont  l'histoire  ui'a  servi 
à  établir  ce  rapport,  (M  jKM-mis  démettre  les  conclusicms  suivan- 
tes, unicpuMuent  basé<»s  sur  la  statisti([ue. 

l"Oue,  quelle  (pu*  soit  l'oriiçinede  la  syphilis:  pat(»rnell(\  mater- 
nelle ou  conjuîçale,  «elle-ci  manifeste  son  influence»  sur  la  descen- 
dance par  deux  ordn»s  d'arcideuts  de  fréiiuence  égaU*:  des  sym- 
ptômes ou  accid<Mits  de  nature  syphilitique,  des  modifications 
organicjucîs  ou  fonctiomudles  auxquelles  ou  a  donné  le  nom  de» 
dystrophies. 

2"  Que  la  mortalité  des  d(»sc(Midanls  etst   im  des  siysnes  capi- 
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taux  (le  la  syphilis  des  ascendants:  la  moitié  des  grossesses  abou- 
tissant a  Tavorternont,  à  la  fausse  couche,  à  la  naissance  de  pré- 
maturés, de  mort-nés,  à  la  mort  immédiate  ou  rapide  après  la 
naissan(*o. 

':^  Que  les  syphilis  d'origine  paternelle,  maternelle  ou  conju- 
gale seml)lent  être  également  mortelles  pour  l'enfant;  mais  qu'elles 
ne  le  sont  pas  de  la  môme  façon,  et  aux  différentes  pé- 
riodes de  cette  syphilis.  Cela  résulte  de  la  recherche  faite  parallè- 
lement: de  la  mortalité  infantile,  du  nombre  d'enfants  sains,  sy- 
philiti(iu(?s  ou  dystrophiés,  comparés:  à  Tàge,  à  l'origine  anté- 
conceptionnelN»,  conceptionnelle  ou  post-conceptionnelle,  à  la 
virulence?  ou  non-vindence  des  accidents  qui  caractérisent  la  sy- 
philis des  parents. 

I/iniluence  de  la  syphilis  des  as(!endants  sur  les  descendçints 
ayant  été  étudiée  dans  les  conditions  énumérées  ci-dessus  à  travers 
les  générations  succ(?ssives,  voici  les  résultats  donnés  par  les  des- 
cendants de  premièn»  génération. 

4'*  La  sf/pliilis  d'orifjwe  patp.rnrlle  de  première  génération 
donïie  une  mortalité  h  j)eu  ï>rès  égale  à  toutes  ses  périodes,  d'au- 
tant plus  forte  cependant  que  la  syphilis  est  plus  virulente. 

Les  îu-cidents  de  nature  sypliilitique  sont  d'autant  plus  fré- 
quents ch(v.  l'cMifant  que  la  syphilis  du  père  est  j)lus  virulente,  ils 
diminuent  avec  TancienncMé  de  la  syphilis,  et  sont  rares  lorsque 
le  i)èr('(  est  atteint  de  syphilis  nerv(îus(\  ('es  accidents  se  manifes- 
tent chez  le  quart  tmviron  des  enfants  et  à  égale  proportion  sous 
forme  d(*  syphilis  précoce;  ou  tardive. 

Le  nomhrc  des  enfants  dystropliiés  est  égal  ^.  celui  des  infe- 
ctés d(»  syphilis:  les  rlystrophii^s  aumnentent  chez  les  enfants  avec 
1  aiu'ienmMé  de  la  sv|)hilis  paternelle». 

L(^s  (Mifants  nés  sains,  saîis  syphilis  ni  dystrophiés,  sont  en 
nomhn*  d'autant  plus  grand  ([ue  la  syphilis  paternelle  s'est  mani- 
festée i)ar  d<*s  accidcMits  nerveux,  ou  est  plus  ancienne.  Une  con- 
tradiction appanMîtc*  (h?  la  statisticiuc*  s(»mhl(^  indi([uer  que  plus  la 
virulence  (W  la  syphilis  (»st  manifeste»,  plus  Tenfant  a  chance  de 
naitn»  sain:  en  réalité,  la  contradiction  traduit  l'influence  préser- 
vatrice du  traiteuKMit.  IMus  le  sy|)liiliti(|ue  est  virulent,  plus  il  a 
tendance  à  se»  soiuner  (»t  plus  h»s  (Mifants  ont  de  <*hance  de  naître 
sains.  Nous  retrouverons  parlout  l'influene'e  heMireuse  du  traite- 
nïent. 

ô"  l^a  si/phUis  (l'orifjinr  malcnivlU\  le»  j>ère»  étant  sain,  est 
4'ssentie'll<Mne'nl   grave  pour  l'eMifant,  aucun  n'ée'happe  à  la  mort. 
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la  syphilis  ou  à  la  dystrophie.  Lorsque  la  syphilis  est  anté-con- 
^eefitïannelle,  on  ne  frouve  aucun  enfant  sain,  rola  est  la  consé- 
quence diret'le  de  Tabsenre  de  traiiemenl  due  le  plus  souvenl  a 
l'ignorance  dt*  l'existence  de  la  syphilis.  D^ailleiirs  dans  la  syphilis 
d  origine  niateruolle,  la  mortalitt*  infantile  esl  totale  alors  qu'elle 
nVst  que  des  deux  tiers  dans  la  sypliilis  nialernelle  conjugale 
conceptionnellf*  ou  post-conceptionelle,  toujours  à  cause  de  Tin- 
n  11  en  ce  du  traitemeut. 

La  syphilis  en  nature  d'origine  nialernelle  chez  l'enfant  est 
fréquente,  d'apparition  précoce.  Mais  il  en  est  de  Texistence  de 
celle-ci  coirinie  des  dystrophies  ou  des  enfants  sains:  on  en  voit 
peu,  car  la  syphilis  maternelle  est  essentiellement  destructive  de 
la  descendancep  toujours  par  absence  de  traitement. 

B^*  Il  est  à  noter  que  la  syphilis  du  père  provoque  de  préfé- 
rence les  avortements  précoces  et  les  fausses  couches,  tandis  que 
ta  syphilis  de  la  mère  doime  des  prématurés,  des  mort-nés,  des 
fnorts  immédiates  et  rapides  après  la  naissance. 

T*'  La  st/philiM  coujngale  est  moins  destructive  que  la  syphilis 
maternelle^  plus  nocive  (pjc  la  syjihilis  paternelle.  La  mortalité  esl 
toujours  de  moitié;  les  syphilis  infantiles  en  nature  sont  moins 
nombreuses  que  dans  la  syphilis  inaternelle,  les  dystrophies  sont 
fréquentes  et  nui Iti pies.  Mais  m  on  peut  taire  encore  une  consta* 
tation  des  plus  importantes:  dès  que  la  virulence  de  la  syphilis 
conjugale  diminue  ou  que  celle-ci  vieillit,  la  mortalité  et  la  syphilis 
infantile  augmentent,  contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  penser. 
Ce  résultat  est  encore  ici  la  conséquence  de  -ce  fait  qtie  les  pa- 
rents, n  ayant  pas  eu  d*acci dents  visibles  ou  sans  ace f dents  depuis 
lonif temps,  ne  se  soignent  pas  ou  plus. 

L'absence  de  traitement  explique  éf2;alemént  la  rareté  des  en- 
tants sains  au  début  de  la  syphilis  conjugale. 

8*  Dans  la  si/phili.^  de  deuxième  génération,  les  influences 
paternelle,  maternelle  ou  conjugale  sont  plus  difficiles  à  préciser. 

Il  y  a  lieu,  en  effet,  de  faire  intervenir  un  facteur  nouveau 
qui  est  Tact  ion  d*une  syphilis  acquise  chez;  les  descendants  de 
syphilitiques.  Or.  cette  syphilis  peut  survenir  ches^  des  sujets  qui 
n'ont  jaîuais  eu  d*accîdenls  do  nature  syphilitique,  ou  chez  des 
sujets  ayant  eu  la  syphilis  en  nature;  dans  te  premier  cas,  il  s'agit 
d'une  nouvelle  modalité  de  syphilis  que  le  prof.  Tarnowsky  décrit 
sous  le  nom  de  syphilis  binaire,  que  M.  Kd.  l^ournier  considère 
comme  une  syphilis  virulente  de  deuxième  génération;  dans  le  se- 
cond cas»  il  s'agit  trune  réinfeclion,  comme  Ta  dit  le  prof,  (iaucher. 
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De  toutes  façons  il  y  a  lieu  de  conclure  que  l'a  syphilis  des^ 
parents  n'entraîne  pas  une  immunité  absolue  chez  les  descen- 
dants. 

9"  La  syphilis  de  deuxième  génération  donne  une  mortalité 
à  peu  près  égale  pour  Torigine  paternelle,  maternelle  ou  conju- 
gale. 

La  sypliilis  en  nature  existerait  assez  fréquemment  pour  M. 
Fournier,  inais  il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  n'y  ai  pas  eu  réin- 
fection du  père  ou  de  la  mère;  la  question  reste  en  suspens.  Les- 
dystrophies  sont  nombreuses,  plus  -fréquentes  dans  la  syphilis- 
d'origine  conjugale.  Le  nombre  des  enfants  sains  est  plus  élevé 
quand  la  mère  est  indemne  de  toute  tare  syphilitique,  acquise  ou 
héréditaire. 

10"  De  Tensemble  des  faits  énoncés  ri-dessus,  il  résulte  que 
la  syphilis  des  parents  manifeste  son  action  sur  la  descendance: 

a)  d*une  façon  nrgative; 

b)  pwr  la  mort: 

(')  par  des  accidents  sf/pUilitiques: 

d)  par  des  dystrophies, 

11"  Comme  il  n'est  pas  douteux  que  la  mort  du  produit  soit 
imputable  à  la  syphilis  en  nature,  comme  la  constatation  du  spiro- 
chaete  a  déjà  permis  de  le  faire,  il  s'ensuit  qu'elle  caractérise 
avec  les  accidents  de  nature  syphilitique  la  syphilis  héréditaire. 

En  est-il  de  même  des  dystrophies?  Celles  ri  sont-elles  de 
nature  syphilitique,  ou  doivent-elles  servir  à  former  un  groupe 
uniquement  en  rapport  avec  la  syphilis,  et  constituer  une  hérédité 
spéciale,  presque  spécifique  dite:  hérédité  syphilitique? 

12"  De  l'étude  clinique  et  anatomique  détaillée  des  accidents- 
que  produit  la  syphilis,  de  la  recherche  du  spirochaete,  il  résulte 
que,  logiquement,  la  mortalité  par:  avortements,  fausses  couches, 
naissances  prématurées,  mort-nés,  mort  immédiate,,  peut  être  rat- 
tachée à  la  syphilis  en  nature;  que  la  plupart  des  lésions  osseu- 
ses, oculaires,  nasales,  dentaires,  cutanées  dites  dystrophiques,. 
ne  sont  que  les  reliquats,  les  stigmates  de  manifestations  de  na- 
ture syphilitique  associées  on  non  à  des  infections  ou  intoxications 
surajoutées.  Tous  accidents,  signes  ou  stigmates  caractérisant  la 
syphilis  héréditaire,  précoce  on  tardive. 

13"  L'étude  clinique,  anatomique,  pathogénique  et  étiologi- 
(lue  de  rhérédo-toxi-infection  morbide,  et  en  particulier  de  Thé- 
rédo-luberculose,  de  l'hérédo-alcoolisme,  de  l'hérédo-saturnisme,  de 
l'hérédité  nerveuse,  «lémontre:  que  les  dystropliies  et  tares  sont 
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aussi  fréquentes  dans  la  descenilanco  dos  toxi-infocU^a  qut*  dans 
celle  des  syphilitiques. 

14°  L'étude  de  rhérédo-morbidité  intra-utérino  gmvidt»  nn)n- 
tre  que  la  plupart  des  modifications  dystrophiquos  ou  lératologi- 
ques,  et  un  grand  nombre  de  lésions  ou  affections  dites  ronK('»ni- 
taies,  ont  leur  origine  dans  un  trouble  intra-utorin  antoriour  (n\ 
concomitant  à  la  grossesse. 

De  ces  faits,  il  faut  rapprocher  Thérédité  de  cerlains  Htinnui- 
tes  ou  tares  de  dégénérescence,  signalée  par  M.  Kéré  chins  la  fa- 
mille névropathique,  et  l'hérédité  des  malformations  maxilhiin»H 
et  dentaires,  à  propos  desquelles  M.  Galippe  a  depuis  longtomps 
attiré  l'attention. 

15"  De  ce  que  la  plupart  des  signes  et  stigmates  dysfrophi- 
ques  se  rencontrent  dans  l'hérédo-morbidité  en  général,  il  résulUî 
donc  nettement  que  V hérédité  syphilitique  nVt  aucun  caractère.  Hpé' 
cifique  qui  lui  soit  propre,   et  rentre  dans  Vhérédo-to ri-infection. 

Elle  est  simplement  dystrophique  à  sa  manière,  ainsi  (pie  I(î 
dit  M.  Ed.  Fournier,  au  même  titre  que  le  sont  rhérédo-tiihcîrcu- 
lose  ou  l'hérédo-alcoolisme. 

Elle  est  peut-être  plus  dystrophique  et  plus  fréquente»  (|ue 
l'hérédo-toxi-infection,  parce  qu'elle  permet  plus  souvent  (pie  U*m 
autres  toxi-infections,  ainsi  que  l'a  dit  M.  le  prof.  (iauch(»r,  la  Miir- 
vie  des  enfants,  elle  l'est  au  maximum  parce  qu'elle  s'as80(i(;  k 
toutes  les  hérédo-morbidités  toxiques  ou  infectieuses. 

16^  De  tout  ceci  il  résulte  que  les  conséquences  prophylacti- 
ques et  thérapeutiques  de  la  distinction  entre  la  syphilis  hérédi- 
taire et  l'hérédité  syphilitique  sont  considérables. 

L'idée  de  l'hérédité  syphilitique  implique  la  tare  fatale  chez 
Jes  descendants  et  la  négation  de  tout  traitement. 

La  notion  de  la  syphilis  héréditaire  montre,  au  contraire, 
Qu'il  est  possible  d'empêcher  la  répercussion  de  la  syphilis  chez 
les  descendants  par  un  traitement  approprié. 

La  conception  actuelle  de  l'hérédité  syphilitique  a  cttmmtt 
conséquence  la  défense  du  msLris^^f^  f>our  le  syphilitique',  et  la  de^- 
Iruction  morale  et  physique  de  la  famille:  cette  notion,  en  ^'ffet, 
implique  l'ioutilité  de  tout  traitement  a/'tif. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  r:/inceplion  de  la  »yphili)$  hé- 
xéditaire,  telle  qn  elle  a  été  établie  par  le  prof.  Fournier,  rtfUfjt- 
ption  que  contirriie  linfi'ience  h'-ureu«s/f  du  lrai<errient  «ur  la  des- 
cendance et  î*errij^!  dVrfi#r!lr*-  le«  prof>^/»jtiofi*  kniS"^t$Ur^  : 

1®  Ija  êi/pkiHit.  ^^'JeiU  q¥^  roit  Jf^/r*  an^^mn^f^,  h^i  lorm^.,  nffii  ori- 


292  PAUL-LOUIS  GASTOU 

gine:  paternelle,   maternelle  ou  conjugale,  est   toujours  et  égale- 
ment dangereuse  pour  la  descendance, 

2^  La  syphilis  se  transmet  eti  nature,  tue  Venfant,  ou  le 
fait  naître  taré,  dégénéré  ou  dystrophié, 

3<^  La  syphilis  agit  comme  mairie  spécifique  ou  comme  ma- 
ladie toxi'infectieuse. 

4°  La  syphilis,  maladie  spécifique,  se  transmet  sous  forme  de 
syphilis  héréditaire,  se  caractérise,  soit  par  des  accidents  ou  des 
stigmates  de  nature  syphilitique,  soit  par  des  stigmates  dystro- 
phiques,  en  rapport  avec  des  accidents  syphilitiques  ayant  évolué 
in  utero. 

5°  Im  syphilis,  maladie  toxi-infectieuse,  agit  au  même  titre 
que  V hérédité  morbide  en  général,  dénomtnée  dans  cette  action: 
hérédo-syphilis;  elle  n'a  dans  ses  manifestations,  aucun  caractëre 
qui  lui  soit  propre, 

6^  La  conception  actuelle  de  Vhérédité  syphilitique,  au  même 
titre  que  celle  de  la  para-syphilis,  entraîne  un  déterminisme  de  fa- 
talité contraire  à  toute  intervention  thérapeutique, 

7^  La  notion  de  syphilis  héréditaire  impliqua,  au  contraire, 
un  traitement  préventif  des  procréateurs,  prophylactique  de  la 
transmission  en  même  temps  que  curatif  de  la  maladie  héréditaire. 

8<*  Le  traitement  spécifique  mercuriel  étant  chez  le  syphiliti- 
que, quelle  que  soit  la  forme  ou  Vanc  ienneté  de  la  syphilis,  la  sau 
vegarde  de  la  famille,  il  en  résulte  que: 

9°  Tout  "syphilitique,  atteint  de  syphilis  peu  virulente,  datant 
de  trois  à  quatre  ans,  régulièrement  traité,  sans  tares  individuelles 
ou  familiales  toxiques,  infectieuses  ou  dégénératives,  peut  fonder 
une  famille,  après  examen  médical  complet  de  son  système  nervem 
et  de  tous  ses  organes. 

10<>  Tout  syphilitique  avant  de  procréer,  quelle  que  soit  l'an- 
cienneté de  sa  syphilis,  la  nature  de  celle-ci  ou  la  médication  déjà 
faite,  doit  sulnr  un  traitement  mercuriel  a^tif. 

11°  Toute  femme  qui  procrée  du  fait  d'un  syphilitique  viru- 
lent ou  non,  récent,  ancien,  ou  latent,  qu'elle  ait  présenté  ou  non 
des  accidents  syphilitiques,  doit  être  traitée  dès  le  début  et  pendant 
tout  le  cours  de  la  grossesse. 

Quel  que  soit  le  caractère  d'absolutisme  de  cette  proposition, 
je  la  maintiens  formellement.  D'autres  Tout  émise  avant  moi,  elle 
a,  je  crois,  Tappui  du  prof.  Pinard;  elle  est,  en  tous  cas,  une  sau- 
vegarde pour  Tenfant  à  naître,  une  garantie  pour  la  descendance, 
un  espoir  réconfortant  pour  le  malade  et  le  médecin. 
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Bibliographie 

La  bibliographie  relative  à  la  syphilis  héréditaire  et  à  Vhérédité  syphilitique 
est  des  plus  vastes,  quoique  limitée  à  vrai  dire  seulement  aux  deux  termes  de 
syphilis  et  hérédité,  mais  la  compréhension  de  chacun  de  ces  mots  est  telle  que 
j*ai  pu  relever,  sans  grandes  recherches,  plus  de  3000  indications  bibliographiques. 

Je  n'indique  ici  que  les  ouvrages,  mémoires,  travaux  originaux^  revues  et 
articles,  que  j'ai  lus  et  dans  lesquels  j'ai  puisé. 

A  propos  de  la  syphilis,  je  mentionne  de  suite  les  nouvelles  acquisitions 
relatives  à  son  agent  pathogène  probable:  le  spiroch<jtte  pallida  ou  spironème  de 
Schaudinn  (Schaudinn,  Deutsche  med.  Woch ,  1905,  n.o»  42  et.  43;  Schaudinn 
et  Hoffmann,  Berlin,  klin.  Woch.y  1905,  29  mai). 

Depuis  le  mémoire  initial  de  Schaudinn  et  Hoffmann,  le  nombre  des  travaux 
sur  le  spirochsete  est  devenu  considérable,  on  en  trouvera  l'indication  dans  les 
Bulletins  de  l'Institut  Pasteur,  les  Bulletins  de  la  Société  de  Biologie,  les  Annales 
de  Dermatologie  et  de  SyphUigraphie  ;  et  surtout  dans  une  revue  d'ensemble  parue 
dans  la  Presse  médicale  au  moment  de  l'impression  de  ce  rapport  :  Le  Treponema 
pallidum  de  Schaudinn,  par  A.  Sezary,  interne  des  hôpitaux.  Presse  médicale,  n.o 
24,  24  mars  1906.  Ce  travail  contient  la  bibliographie  presque  complète  jusqu'à 
la  fin  de  1905. 

Relativement  à  Vhérédité,  je  ne  saurais  trop  recommander  la  lecture  du  li- 
vre du  dr.  Paul  Raymond,  professeur  agrégé,  chargé  de  cours  de  pathologie  gé- 
nérale, à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier:  ce  livre  sur  V Hérédité  morbide 
(Paris  1905,  Vigot  frères)  est  la  synthèse  de  l'hérédité  pathologique  et  de  ses  diffé- 
rentes formes. 

A  la  question  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  Vhérédité  syphilitique  se  ratta- 
chent Vhérédité  toxi  infectieuse,  par  suite  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  descendance 
des  alcooliques,  des  tuberculeux,  des  intoxiqués  ou  infectés,  et  aboutit  à  V Hérédi- 
té névropathique,  qui  crée  d'une  part  les  tares,  dégénérescences  et  dyftt rophies  ; 
d'autre  part,  la  plupart  des  maladies  héréditaires  et  familiales. 

Toutes  ces  modalités  ne  relevant  pas  toujours  de  l'hérédité,  mais  des  condi- 
tions du  milieu  maternel,  il  y  a  lieu  de  passer  en  revue  les  travaux  relatifs  à  la 
pathologie  de  la  grossesse,  aux  maladies  embryonnaires,  fœtales,  congénitales,  d'où 
'  l'étude  de  la  tératologie,  de  la  puériculture,  de  la  mortalité  et  morbidité  infantile 
et  de  ses  causes;  en  somme,  tout  ce  qui  a  trait  aux  causes  de  dépopulation. 

J'indique  ici  en  un  groupement  approximatif  les  sources  bibliographiques 
concernant  ces  différents  sujets. 

Syphilis. 

Astros  (Léon  d').  -  La  syphilis  cérébrale  héréditaire  précoce,  Marseille  médical, 
1891.  — Influence  dystrophique  de  l'hérédosyphilis  sur  le  cerveau  de  l'em- 
bryon, id.,  1891.— Article  Hydrocéphalie,  Traité  des  maladies  de  V Enfan- 
ce, Grancher,  Comby,  Marfan.  —  Les  Hydrocéphalies.  Paris,  1898.— -L'hy- 
drocéphalie hérédo-syphilitique.  Revue  mensuelle  des  mal.  de  VEnfance,  no- 
vembre-décembre 1891. 

Babinslà  (J).  — Tabès  hérédo-syphilitique  (Tares  héréditaires).  Extrait  des  Bulle- 
tins et  mémoires  de  la  Soc.  méd.  des  hop.  de  Paris,  24  octobre  1902. 
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Bnrasch  (Albert).  —  Influence  dystrophique  de  rhér.éditê  syphilitique.  Tfièêe  de 
Paris,  1896.  Soc.  d'éditions  scientifiques. 

Barrault  (Charles). —  Syphilis  paternelle.  Essai  de  prophylaxie  (ab  ovo)  de  l'hé- 
rédo-syphilis.  Thèse  de  Paris,  1898.  H.  Jouve. 

Barthélémy  (T.).  —  La  syphilis.  Revue  ntensuelle  de  médecine  spéciale,  1904,  t.  II. 
n.o  1. 

Bassuet  (Marcel).  —  La  descendance  des  tabétiques.  Thèse  de  Paris,  1904,  J. 
Roussel. 

Bayet  (A.).  — Maladie  de  Friedreich  et  hérédo-syphilis.  Jovrtial  de  Neurologie,  n.o 
8,  1902,  Severeyns,  Bruxelles. 

Beaxiperthuy  (Georges).  —  Rapports  de  la  syphilis  avec  certaines  dermatoses 
coexistantes.  Thèse  de  Paris,  1902,  A.  Maloine. 

Boucher  (P.).  —  De  l'influence  du  traitement  antisyphilitique  chez  la  femme  en- 
ceinte sur  le  fœtus.  Paris,  H.  Jouve,  1904. 

Cnntonnet  (Marcel i.  —  Incontinence  d'urine  et  des  matières  fécales  dans  la  syphi- 
lis héréditaire.  Thèse  de  Paris,  1904,  H.  Jouve. 

Caizergues  (Raymond). —Des  myélites  syphilitiques.  Hamelin  frères,  Montpellier, 
1878. 

Charpentier  (Albert).  —  Relations  entre  les  troubles  des  réflexes  pupillaires  et 
la  syphilis,  fitude  clinique  et  statistique.  Ci.  Steinheil.  Paris,  1899. 

Chompret.  —  Malformation  buccale  dans  1  hérédo-syphilis,  XI 11*^  Congrès  intern. 
de  méd.  Paris  1900.  Section  de  dermatologie,  p.  146. 

Danjou  (Georges)  —  Contribution  à  1  étude  clinique  des  ostéo-arthropathies  défor- 
mantes dans  la  syphilis  héréditaire.  Thèse  de  Paris.  1887,  H.  Jouve. 

Diday  (P.). —  La  pratique  des  mal.  vénériennes.  Asselin  et  Houzeau,  Paris,  1886. 

Diday.  —  Le  péril  vénérien. 

Divers.  —  Annides  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  1X94-1906. 

Dubois- H avenith.  —  Commnications,  enquêtes,  traductions  analytiques,  etc  ,  l 
et  2.  Conférence  internat,  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des  mal.  véné- 
riennes. Bruxelles,  1899-1902. 

Etienne  (Georges).  —  Contribution  à  l'étude  de  l'influence  du  traitement  des  mè- 
res syphilitiques,  surtout  pendant  la  grossesse,  sur  la  santé  des  nouveau-nés. 
Ann.  de  gynécol.  et  d'ohstét.,  avril  1902. 

—  Hérédité  syphilitique  à  la  deuxième  génération.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphiligr. 

G.  Masson.  Paris. 
Ferras  (Jean).  —  Recherches  sur  la  nutrition  chez  les  syphilitiques  par  l'analyse 

chimique  des  urines.  Paris,  G.  Naud,  1901. 
F i nger  iK.j.  —  Ueher  die  Nachkominenschaft  der  Horcditarsyphilitischen.  Leipzig 

W.  Braumuller,  1900. 
Fonrnier  (prof.  Alfred).  —  Influence  de  la  syphilis  sur  la  mortalité  infantile.  Paris, 

1885,  G.  Masson. 

—  Leçons  sur  la  syphilis  vaccinale,  recueillies  par  P.  Portalier.  Paris,  Lecrosnier 

et  Babé,  1889. 

—  Syphilis  héréditaire  tardive.   Dents  syphilitiques.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphi- 

liy.,  .septembre  1883,  Paris. 

—  Tabès  d  origine  hérédo -syphilitique  probable.   Fracture  spontanée.   Ext.  de  la 

France  médicale,  n.^'^  18o,  137  et  138,  1880,  t.  Il,  Paris,  A.  Delahaye  et  Lecros- 
nier, 1886. 

—  Ëpilepsie  para-syphilitique.  Revue  de  Neurologie.  G.  Masson,  Paris. 
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professées  à  Sami-Lours,  Exi,  «If*  Vl.nktn  mhlicnh\  ?t^  st^riê  1884, 

—  Influence  ftystp^plii^tïm  de  I  h»  n>do^v]>hiU&  Piirb    Rtieff,  1890. 

—  ïnflinïnci*  (l*;-  lu  iiypliilït*  îiiir  la  mc*rlaU(<*  infantile.  Ait^d.  dr  métL  DiseuBsion  sur 

I  ac'Cfoii^spinenl  fJe  la  populalion  vn  Frnnas  Vnrh.  G.  Mitssmï.  1886, 

—  Sypltiliâ  et  uiâfiûKe,  Paris,  G.  MiisNiii,  189U. 

—  De  lanfphUis  herMîtaîn*  ianlivi*.  G.  Masson. 

Foumler  (Edmond),  — HAfédosypLilis  lie  si*rondr  |^(  ni^^tiaiu  Pari^,  J.  HuefF,  1905* 

—  Sii^matfys  dvMtniîdnifUf  s  ée  iln>ri'dtî'isypïiilîi;,  Paris,  J*  Rueft,  1898. 

J^raiett  (Jeanj,  —  bu   peuqibigUri  fiiez  le  (HitJV(.*au  né,  Sa  valeïur  diagrioâtiquc  dans 

la  syphilis,  Paris»  H.  Jouve,  WJl. 
Freekou  iJearx),  -  Dr.*s  rappurls  de  l'hérMo' syphilis  osseuse  tardive  *  type  LauneJon- 

pi*'}  an/c  1  tisltite  tiéfurniaule  Uype  PaKt*(i.  Thra^  dt  Fur  h,  11*03,  S.  Rmiitset. 
Ga^ard  (Affhiirk—  La  syplnlis  pl.'*rt'ii taire.  Thhe  dt^  Parift^  1885,  A   Davy. 
G^snr-.  -*-  LocalisaMons  afiinales  de  la  sypliilis  ht-réditaire,  Paris,  1897, 
Qatiou    iPaul  .  —  Syphilis;   ExL  du   Tratiê  Ûrs  mai.  de  î  Knfanvr.  2''  édil.,  L  h^. 

Maâsoii  cl  C>,  F*ari3. 
fîautker.  —  De  ToriKiue  sv[driliti(.|ne  ii<*  rappeiiditîle,   Nolp  addilionneTle,   Pnstfr 

mi^dimlr,  fi,<j  33,  t    h f,  avril  Pr*OI 
4htfu'h*^r   et    fA  ('rottzOfK  —  \h*^  Iniiilil*  s  de  la  nuSrilii*ti  dans  la  syphilis,  Jmirnal 

df  PhyHiQhgir  et  de  pathoht/ie  géufraîr^  n"  1,  JW2,  Massoîi,  Paria, 
^iiUes  dt  la   Taurritc.  —  î^a  syphilis  lier  Ad  II  aire  do  la  moelle  épinière,  Paris,  L, 

Batlaille  et  C^,  18m», 
i-Godron    i  Maurice  i,  —  lli-  la  iiiûrt  Buhjfi'    chez  les  enfants  syphililiqueB    Tht'/tt'de 

Pans,  imi  H.  Ji.uvé. 
Hallopf-tiu  —  La  syphilis  et  los  infections  asâuciées.    XUf*   Conffrh  inUrnaL  i/f 

méJ.  et  /F"  Cmiffrkf  iafmmt.  dr   dernuit,  il  dv  wiffhifUj.  rmniêf  190O.  PaHs. 

G.  Hasson.  ' 

—  Les  suljstaucra  foxitpjes  el  tuiumni.^aKtes  kIaw^  lu  j^yphiliî*.  Paris,  Masscm  et  f***, 

dJatt  linttf       PUu'euta  t»  ne  via   Edijubtniriî.  Exl,  des  Antt.  de  (jtjfiécid,  t't  dohëifi., 

fiovemlire  \i^Wl- 
Hrrlmut  i(ieijrgesi  —  Valeur  *liagno3tiqiie   iïe»    sli^Bfmates  optjthaîm<*Ki  upiques    et 

rutliineiitaîres  de  la  syphilis  h*'rediîaire,  Thhf  dt  PttrWj  1900.  Jouve  et  Bayer, 
liutchinHOHt  i'atitpttmt,  L'îit'inr,  Ff.ttlai'd.  —  The  durai îon  of  the  periud  of  conla- 

gi  t  »  n  tri  syphilis  \Thî  rd  ht  le  nmf  m  tt  td  (o  ntj  vt  ,\h  of  l  hrta  atolmiff .  Lo  ml  o  n .  1 89iî , 

p.  liti,  rapptirt", 
Mukhimon.  —  Syphilis  liémliUiiriv  Tratluctirm   P-  U*'rmetL  Helahaye  e!  Letrus* 

nier.  Paria   J884. 
AWôiïjir  (M"*'*  Annal.  —  Contrilnilion  a  Irtude  des  signes  de  lu  syphilis  héréiîitai- 

re  |ir^*etjce.  Paris,  UH'Hï,  iî.  Jat-ipie». 
Kirkfiff  (Nicolas),  —  CtmlrihittîfMi  â  réludo  dit  lliysièrie  dans  ses  rapports*  uwv 

la  syphilis  acquise  et  hérèdilaire,  Thhv  dr  Parh,  1898,  IL  Jouve. 
Hrykun.  i  Hélène  h  —  Mortalité  des  enfanls  hérèdosyphilitîques.  Thhe  d^   Parin^ 

1890.  ïïlïier  Henri, 
i>iMtrrrfi«j!  fE,}.  —  Ueî<  affections  viscérales^  i\v  la  syphilis  hArC^dikure.   Bxt.  des 

Anrt.  dr  dertaal   ft  dr  mfphînff.,  t.  V. 

—  Le»  osléite*  syphilitiques.  Travaux  origiuiiux.  Mémoire??,  25  tuai  lH8lî.  Aati.  dr 

th-rmal.,  â«  série.  VIL 
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Ltînrerrnux  (E/).  —  PanilysièB  toxiques  et  syphilis  rérî'lirafe.  Oeîahave*  ***  Lecrns- 

nit^r,  1882, 
L^j^Uer  iHenril  —  ConakiériiMons  à  [iropos  de;;*  syphilis  dembl^e.  Boy  en  llïOl. 
Legrand  \Lo\ïln).  — Syphilis  et  grosaease.  Essai  sor  la  sypbiîi:^  post-coureptionni^lle, 

Thè»^^  de  Pari«,  tmG.  H,  Jouve. 
Téfrnoiit  |Juse|ih).  —  Symptômes  <lf  la  syphilis  liéri^flîtairo  aanf*  exantlième  ch**?.  les 

(lourrissons.  Thèite  dt  Partiit  UK)5.  J.  RousseL 
I^evift  {Mn^i  -    I,a  syphilis  (j^nori"*!:;.  Haris,  H.  Joave,  18ÛT. 
Lontjin  (A.-L.}  —  Les  hyhrùles  de  ttyphilis  **\  de  lupus,  Thhe  d4^  Parî»^  1905*  J,-B* 

BaiUtère  et  tib. 
lfa;VrrîrîJt  (M'>p  Dina).  ^De  lu  lytnphadénie  cheK  les  syphililiques.  Thés*' de  Pu- 

rh,  lfK>2.  L,  Bfjyer- 
MafM  iH  L  — Çoninhutioii  à  rétudp  d<^  répilep&îie  syphilitique  *  encéphalite  pi  nié- 

oiiïgitê  goiiirimuse),  Paris',  1H91.  G*  Steinheil. 
Manmumff  tWj  de  Mascou.  —  De  la  syphilis  héréditAire»  Coti^rèâ  inifTtiaL  de  drr* 

mat,  H  dt  HtfphUigr.  1H81L  Paris,  p.  25ÎI. 
i\/rtp^j«j*i Charles),  -  La  ftypliilï»  nerveuse  latente  et  leîs  stigmates  iierveiiîc  de  la 

Kyphilis.  Paris.  IÎK>4.  J    RousseL   * 
Mariit^t'r  ijhînryj.  —  Farleurni  de  gravité  cîuî2  les  eyphililiques,  Thhe  de  ParUp 

190L>.  L.  Royer, 
}farlkr    Paul).  —  Étude  mjr  la  î^yphilis  couceptiiiunelle  inmiùdiate,  Paris,  il,  Jou* 

ve.  18**7. 
Mrf^ier  (LéuQ).  —  Conlrihulion  à  l'étude  àe^  rapports  de  la  puerpéralitê  el  dt*  Ja 

syphilis  et  eti  purliciilier  île  la  lièvre  sypliilitique  penilanl  le*  suite.^  d(*  coti- 

fhes,  Tfihf  d^  ParÎJ^,  1886.  A.  Di Tienne. 
Momorety.  —  Oe  rinfluence  t'tiologtijae  de  i'hérédij  syphilis  sur  lu  selùrase  eu  pla» 

ques  chez  Ici  enfanta.  Paris,  1895.  G*  Sleiiiheil. 
Monod  (Jac!|iïes^     -  L'anémie  syphilitique.  Paris,  J.-B.  Bailîière  et  lUi,  1900* 
NntiaH-ïjarrkr  et  Â.  Brind^au  —  Présenct?  du  spiroeheU**  pallida  dans  te  jdacen* 

ta  syphilitifjue.  Frftuti*  friêdùale^  i|o  ^^  lîHKrl. 
Neisner  [Breslaul  —  Syphilisï  und  ihre  Beïiehun^en   zû  gleidizeitîg  vorharidcnen^ 

Infer'tioDskrankheiteii.  Internais  medicin.  ConytfMf  Bertîii,  190t), 
Parlât  et  Stilomon,  —  Étude  histijli>gique  des  urj^anes  héniatopoièliqnes  chex  Fen- 

faril    syphilitique  héréditaire,   Arrh*  d^  méd.  tjrpérimfni*   ri    damtL  paihot^ 

n^  1,  janvier  1904,  Paris.  Massoo  el  Ci*", 
PerlMtkh,  —  Syphilis  en  Serbie, 
Phmrd.  —  Prophylaxie  de  l'hérédo' syphilis.   Ext.  de  la  B^'i^ue  pmîiqHt!  d'^h^tét.  tt 

dr  pttdiairk,  décembre  1899,  Paria. 
Fîfrr«  —  IJescendanee  des  tabétiques.  Jounml  i/«  méderint'  df  fiordt'anjp,  compt^^ 

rendu  pa*-  Romme  in  Prmêe  médwfih,  15  aoùl  1903 
Pourre^mi. — Tabès  conjugal  et  tab.*s  hériîdiisypbîlitique,  Paris,  1900. 
Perrin  {Léon\.  —  :SyphiUa  exceptionnelle  k  maiuleslations  tardives.  Ann.  d*-  d*/ 

mat.  H  de  êifphili^. 
Pou£qI  (Henri).  —  Pe  l'importance  diagnostique  dn  la  courbe  abmentaire  dana  cer* 

tain  H  ras  d*her<^cb>syphilis.  Thèsnf  dt*  Purh^  1894   Soc.  d'êditioi\s  scient  îtH(U»fH. 
Hfiaiilf  (Fernande   -  Étude  sur  Ui  pnqihvïaxic  de  la  ïtypbilis.  P;iris,  liK)^,  G.  Stein- 

heil. 
îlrnaud  (Joseph).  —  De  roslôomyelite  di^s  uourriî^aiinâ»  î^es  rappurts  avec  la  ps^eu- 

do* paralysie  infantile.  Thèêf  de  Pfim»  190H,  J.  Rousset. 
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Èhrmij-  iLoms).  —  Svphilk,  Hurùditr  patcrm^îU>  Parb.  G,  SteiaheiL 
^Mipnnlf  iHeiifi^.  —  L'ht*r^«{losyphJliH  infantile,   nïiinifpstations  pharyngo-nasales  et 
[»hîirfngées,  Thèjtf  dt  Park,  1896.  Imprimerie  des  Arch.  gén.  des  mal.  înfan* 
iilea 
—  L'lit*r*OQ-syphiUs  du  la  première  ©t  rie  la  seponfJe  enfance.  Paris,  18^. 
Robin.   -  fitiide  nur  la  ayphilîâ  infantiJe.  Thèêf  de  Farh,  1903.  H.  loun*. 
Hf.*mnû'*'iifio  ^BukarestK  —  Les  difft^renres   formes    de  syphilis  ir>!an(ilê.    Ittimin- 

imuihr  drrmaiohtjiBcher  Congrfj^s  Wien  ,  1892,  p.  74. 
Roêtdirtf  'Paul'. —  De  la  syphiîiî?  acijtttst^  i'h*it  les  Iii^rêdoHyphiiî tiques*  Tlièftt  de 

Pariff,  1905.  G.  Jacques^ 
Sandhenj  (^f"«).  —  La  dpscendatice  dt»fï  tabi^'titpieH   T/(W  de  Punit,  1903.  F.  R.  de 
Rti<  levai, 
^ëvhtrah.  —De  la  syphilis*  du  pla*"etita   Paris,  1996. 
^ 8rmprr  \Miinrmt*),    -  ï,vs  enfants  des  paralytiques  i^én<»rauîc.  Thhe  de  ParU^  1904, 

J.  Ri>iiâ»et 
SvriHQt  \\\mm).  —  Le  testicule  dans  la  syphilis  héréditaire    Paris,  18âîl,  fî- Steiii 

heîL 
Seteatre.  —  Syphilis  hérodifairp  prccott^    Lar-yi^^iti*  Hy|diiJilH|Ue,  Élude»  ili*  cliiiique 

infantile,  Piildication  di!  Protfrh  mfdia^.  1889,  Paris. 
i^peroL  ^  Syphilis,  Prostitution.  Études   médicales  diverses*   Uvnvre^    i!omplêtes, 

Dorn,  1896. 
*Slêrniard  {L,}  —  Le  i5ecret  médical  et  la  syphilis,  H*  Jiinve,  190Ô* 
J^Urbrj*  {La  —  Des  accidents  méningitiques  de  la  s^yphilin  hérédîtaipê  ihi'Z  les  en- 
fants et  en  pariinilîer  chi*z  les  très  jeunet.  Paris,  (\   Sleinheil^  189L 
Téwnowitkf/  iBt'njafninj,  —La  familla  syphilitique  et  aa  descendance*  Btudn  hioh»- 

Èîique.  Clermonl  iOïse),  1904,  Daix  frères. 
"^hibhrtft  ^Georges».  —  Section   de    dermatologie    et   de   ayphiligraphie*    Comptes 

rt*ndus,  Xflh  Congrès  inlftnat  dr  mM.  Paris,  1900*  Maaaun  er  C"\ 
'M*rt»f4f0tttaiHeê*  —  A  pn>poa  ûr.  quatre  *»bftervaljiiîis  di'  sv[dïflis  héréditaire.  Li^ge, 

Faust,  1897. 
%-*aLtn  i  ino  i  Cli  )  —  L  '  ad  m  i  s  si  b  i  1  i  té  des  s  ^^  p  h  i  1 1 1  i  q  ues  a  u  i  nar  iuge .  Rrvue  .^t"  '>m  / 1  fiq  ue^ 

n*>  21,  IÏÎ03. 
%Vahl  iLueienU    —  Ctntributiun  à  rétudt<  de  ta  descemlance  des  paralytiques  gêné- 

rauît,  Ttièfir  du  Paris,  1898  louve  et  Boyer. 
%Vf^iich.  —  De  I  a\"orfomenl  dans  ta  syphilis,  hlxl.  do  la  Gai.  hfbdftm,  dr  mrd,  ft 
df^  rhu  ,  <*clobre  1893. 

Tuberviiloie, 


^-4ïu>fî(^ïWiE.€.>  ^  De  la  tuberculose  v\wz  les*  enfants   Paris,  F.  Alcan.  1892, 
Jîaudfim:  dt  ParmUe.  —  Des  tares  observées*  eheît  les  rejetons  des  nièrefs  tubi^r- 

*  uleiises.  Thhf  de  Pat  h,  1902.  L,  Boyer 
Jiot^quet  i^Albert).  —La  tuberculose  à  Ilonns.  Thèëf  de  Parier  190L  Matot  Braine^ 

h  Reims. 
JionHenfanl  i Maurice).  —  Du  rôle   éliolo^ique  de   ta   tuberculose   dans  l'asphyxie 

locale  et  la  gangrène   symétrique    des   extrémités  (syndrome   de    Kaynaudk 

Thèëe  de  Pariai,  1904.  A.  Maloine. 
Hmtay$  tk  CQUcsbfmf^.  —La  tuberculose  et  les  grandes  paralysie  infantiles.  Thrsr 

dfi  Farts,  1904.  H    Jouve. 
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Brouardel.  —  Plan  de  campagne  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  en  France.  Ext. 
de  la  Lutte  aritituberculeuse.  Bull,  de  la  Fédération  antituberculeuse  française. 
Séance  publique  du  5  mai  1903.  Paris,  C.  Naud. 

Comhy  (J.).  —  Contagion  familiale  de  la  tuberculose  chez  Tenfant.  Presse  médicale, 
no  3,  1906. 

Costes  (Th  ).  —  Tuberculose  et  contagion  dans  la  classe  ouvrière.  Étude  statistique. 
Étiologie  et  prophylaxie.  Thèse  de  Paris,  1899.  OUier  Henry. 

Ihléris  et  Bourges.  —  Infection  tuberculeuse  intra-utérine  du  fœtus  vérifiée  par 
l'inoculation.  Semaine  médicale,  1896. 

Durant  {V^rncsi). —  Contribution  à  l'étude  des  déformations  et  mutilations  consé- 
cutives à  la  tuberculose  osseuse  des  extrémités.  Paris,  G.  Steinheil,  1903. 
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Ladevèzeils)  Comment  les  familles  ouvrières  disparaissent  par  tuberculose. 
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male. Étude  d'anatomie  pathologique  comparée.  Thèse  de  Paris,  1895.  G. 
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Rirîèn'  ;Paul).  —  Des  lésions  non  bacillaires  des  nouveau-nés  issus  de  mères  tu- 
berculeuses. Thèse  de  Paris,  1902.   L.  Boyer. 

i2oM//i  (H.-L -Ch.).  —  Modifications    organiques  des  rejetons  des  mères   tubercu- 
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Tarkomian  —  Une  anencéphale  d  un  père  tuberculeux.  Communication  au  Con- 
grès pour  r étude  de  la  tuberculose.  Session  189.3. 
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Antfieaume  (André).  —  Contribution  à  l'étude  de  la  tox*cité  des  alcools  et  de  la 

prophylaxie  de  l'alcoolisme.  Thèse  de  Paris,  1897.  H.  Jouve. 
Arrivé  (Paul).  —  Influence  de  l'alcoolisme  sur  la-  dépopulation.   Thèse  de  Paris,. 
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Cal  (A.).  —  Alcoolisme  chez  la  femme.  Thèse  de  Paris,  1900.  J.  Rousset. 
Charpine  (A.).  —De  l^absinthisme.  Thèse  de  Paris,  1894.  H.  Jouve. 
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de  Villierssur-Marne,  1897.  Paris,  0.  Berthier. 

Maladies  toxl-infectieufles. 

Artault,  (le  Vevey.  —  Action  de  l'infection  des  générateurs  sur  leurs  di'scendants- 
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■Ct/rhin    I  JiileS'Êtiennei.  —  Influence   de  la  rîi*vTe  typhoïtk»  de  la  mère  aur  le  fœtus. 
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jtrès  une  statistique  prise  à  la  maternité  Baudeloque  depuis  sa  fondation  jiLh* 
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génitales et  l'hérédité.  Masson,  Paris,  1902. 

tiénéralités 


\ 
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Duval,    Pathogéni»'   générale   de   l'embryon,   tératogénie.  — Le  Gendre:   L'hé — 
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de  189(î  à  1900.  Mirhaloii,   1902. 
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^Mt/rf/.  —  Précis   des    rnahulies    blentmrrhatîiijut-'g.    U,     Steiiihf^il.    Paris,    18U4. — 

Con^s  et  rafiporla  sur  la  syphilis:  Viemit\  Moscou,  Lutulres,  Paris.    -Tbe 

4urat(on  o(  ihe  penod  of  contaiçian  in  syiihilis  (Third  intt^natiùna!  emtgrrtif^ 

of  Detm^idogf/^.  Lwuhjn,   1^9fi,  p.   446.  — RapporU:    WiUcbiusnn*   ('ampana. 

Lassar*  Foulard. 
Hroeu  tpAulkp  —lie  la  |tf*Men4iié  iiàgènrri*scwnr.(*  île  la  populalion  ffançaise*  Parii^» 

1^7,  E.  Martini^t. 
Gtiiippé  {y,%  — L'hofoiiité  lîea  stigmates  *lr*  JègéA^re^cpnçc  el  les  famiîlt?s  couve- 
ra iri*>s,  Paris»  IB05*  M  ans  nu  eï  C'^ 
Lfirfff^r  (}it*\mi  —  Lh»  «ti^inalBs  obMAtricaux  rie  la  <lî'*(îénéf<ft»<.M-*ïm*<   Piiri«.    191U 

Vii*ot  Irères, 
Martin  iKrut'ïîtf. —Histoire  d^s   mnnHtr<*H   depuis  l  arTLi<|(jiU'*    jusqu'^   ti<is   jmirs. 

Paris,  1880,  C.  Heiriwald  et  C'«. 
Mord  iB,-A.i.  — Traita  da  dogfjnéresnmices  phy3i(|iîea,  intidtertupMes  H  momie«  de* 

IVspi^tn*  htuniiivi»  i*l  dt+B  *^au!*es  qtii  pmiïuispnf  ros  van^lf*s  maladives.  Parii^i 

1857,  ,!   K.  Hailliere. 
Nf^rdtiu  I  Maxl        Dùgont^rescenci».  Pans,  1EI03.  F.  A  Iran. 
VaHù/t  i  Edmond )^  ^  M nn«în*i>  dans  l'arl.    Etrt«3    humains.    Aaimaiix-    Baî*  retiefs. 

Riiiceiitix.  Flcyrans*  Pans,  E.  Flammarifîn 
Hirti  fR  \  ^Oe  l'hérédité  rnîtraU'.  Hki  de  la  Près***  mfdkalr,  n.*'  75*  l^fïîi,  Paris 

('.  Nayd. 
Ja^ohtf  lï'aulK  —  ÊHides  sur  b  sélection  rhéît  riionimc  ParisfF.  Akan.  1904. 
Lorin  filarc),  -    Aperçu  général  de  l'bérétiité  tA  de  ses  lois.  Thène  de  Paria,  1875. 

CIl  Xobîel. 
Lf  Dtmtte  iFt'lixj.  ^  Les  influencGs  ancestrales.  Paris^  E'  Flammarion, 
f^«rfM  ^Pro^pt*r).   -Traité  pl!ilo3oplii[pje  et   physiolfjRiqae  «Îp   l'iierédité  naturflle 

daiiJv   li^at    de   santé   et  de  maladie   rlu   syslèmi*   norveux.  T.    I|    Paris,  J,  B 

Baillière,  1847. 
Hitifumo  «Bugoaioj.  —  Snr    la  trartsniissibiiité   des    caraetère*    arquiss,    hypothèse 

r l'une  eentro  épigeiiëiif».  Paris,  F.  Alcan»  iSÏÙQ, 
Hnif'hel  <Anj;utstek  —  Paffirdo^ie  nuMîtalo  iln*  mis  de  Franee.  Louis  XI  el  ses  as 

r:«ndanls.  Une  vie  liutnaiiie  éludié«  à  Iravert*  six  si^eles  d'héréilllé,  *<524483. 

I*aria,  IBD3.  tlarhette  et  V:*. 
('0»t(inlia  —  .Scientia.  1/ hérédité  acquise.  Paris,  C.  Xaud, 
Ihbierre  iCh.)  —  L'hérédité  normale  et  pathologique.  L'fJMivre  méilico-chinirgical, 

fï.o  I»  «jci*  1897.  l'a  ris,  Maison  et  C**. 
Lhhrêt  /Fernarïd-,(ul  esL  La  «élection  naturelle  dans  l'espèce  humaine,  nuntriimlkm 

â  r étude  de  l'héri'dib*  eunvergente.  Thm'  dt-  PnrU^  UXU.  G,  StriidiêiL 
Ihîi^mitr'^   I  (ijibrieli.  ^  Recherches   expérimentales    sur   l'hérédité    morbide;   rôle 

de»  cytijly'sines   milarnelles  dans  la  transmis»icHi  du  caractère  acquis.  rÂf«tf 

dr  Pari»,  1903.  l\  Mmn. 
Detwfê  «ïveit).  —  LNierédilé  et  lei^s  grands  problèmes  de  la  Idolop^ie  généraîe.  Paris, 

1903,  Schleicber  frères  et  T*. 
tmuna'jrivt&  J.  B.),  —  fJe  la  régénération  pliyi^tqtie  de  l'espèce  humaine  par  Thy- 

giène  de  la  famille  eï  en  parltculier  d«  r&le  de  la  mèr<3  dans  réducation  phy* 

fïîqiie  des  enfants.  Paris,  18157,  J,^B.  Béidliêre  el  (ils. 
t^ùrtî    AugasteK— La  quL'slirm  sexuelle  expf>sée  aus  adultes  cultivés,  SteinheiL 

Cuffau.  —  Éducation  et  hérédité,  Évtude  S4>ciologj(jue.  Paris,  P.,  Aicari,  t904. 
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<ruiard  (F.-P.).  —  Revue  critique  sur  les  lois  de  la  formation  des  sexes.  Paris.  0. 
Doin,  1903. 

HUlemand  (C.J  et  K.  Fetrucci.  —  Théorie  de  l'hérédité.  Théorie  de  l'immunité. 
Pathogénie  et  physiologie  pathologique  générales.  Ext  du  Manuel  de  paihoi 
générale  de  Moynac,  Paris,  Steinheil,  1897. 

Astengo  (Alphonse).  —  Rapport  du  poids  des  enfants  à  la  durée  de  la  grossesse. 
Thèse  de  Paris,  1906.  H.  Jouve. 

Baehimont  (Alexandre).  —  De  la  puériculture  intra-utérine  au  cours  des  grosses- 
ses gémellaires.  Thèse  de  Paris,  1899.  G.  Stemheil. 

Breschet  (G.)  —Études  anatomiques  de  l'œuf  dans  l'espèce  humaine. 

'('hédevUle  (Maurice).  —  Du  placenta  prœvia.  Les  dystocies  qu'il  peut  engendrer  en 
dehors  des  hémorrhagies.  Thèse  de  Paris,  1904.  J.  Rousset. 

Cousin  (C.).  — De  l'imprégnation  de  la  mère  (télégomie),  d'après  les  données  actuel- 
les de  la  zootechnie.  Paris,  H.  Jouve. 

Devé  (Charles).  —  Réflexions  critiques  sur  la  puériculture.  Essai  de  puériculture 
praticjue.  Thèse  de  Paris,  1902,  Vermot. 

Du  jour  (M"*  R.).  —  Du  rapport  du  poids  fœtal  au  poids  placentaire  dans  les  mal- 
formations fœtales.  Étude  statistique.  Thèse  de  Paris,  1903.  F.  Levé. 

Duval  (Mathias).  —Pathogénie  générale  de  l'embryon.  Tératogénie.  Traité  de  pa- 
thologie générale  de  Bouchard.  Masson,  1903. 

-  La  segmentation  et  la  formation  du  blastoderme  ;  blastula  et  gastrula.  Ext.  des 
Ann.  gymcoL  et  d'ohstét.,  oct.,  1896.  G.  Steinheil,  Paris. 

Lassudri^  (Emile).  —  Pathogénie  de  l'éclampsie.  Paris,  1901,  J.-B.  Ballière  et  fils. 

Legou  (Ernest).  —  Quelques  considérations  sur  le  développement  du  fœtus.  Mensu- 
rations et  pesées  aux  différents  âges.  Thèse  de  Paris,  1903.  J.  Rousset. 

L^'page  {(}.).  —  Fonctionnement  de  la  maison  d'accouchement  Baudeloque,  dirigée 
par  le  prof.  A.  Pinard.  Paris,  1896,  G.  Steinheil. 

Pecker.  — La  puériculture  par  l'assistance  à  domicile.  Meulan,  Firmin  Roger,  1901 

Pinard  (A.).  —  De  la  puériculture.  Réponse  à  M.  Bertillon.  Ext.  de  la  Revue  d'ol» — 
stét.  et  de  pœdintrie,  août  1897,  Paris,  G.  Steinheil. 

—  Grossesse.  Paris,  G.  Masson,  1887. 

—  Du  f()nctif)nnement  de  la  maternité  de  Lariboisière  et  des  résultats  obtenu>«- 
depuis  1882  jusqu'en  1887.  Paris,  1887,  G.  Steinheil. 

Hoger  (H.).  —  Introduction  à  l'étude  de  la  médecine,  2©  édit.  Pathologie  du  fœtuî-i«. 
Hérédité,  p.  263.  Naud,  1904. 

Ointrnr  (E.).  —  .Mémoiro  sur  l'influenre  de  l'hérédité  sur  la  production  de  la  surex- 
citation uorvouse.  Sur  les  maladies  qui  en  résultent  et  des  moyens  de  les  gué- 
rir. Bull  dr  VAcad,  royale  de  méd..,  t.  IX,  p.  268,  1842. 

Mariant  J.).  —Contribution  à  l'étude  de  l'hérédité  chez  les  paralytiques  généraux— 
Thèse  de  Paris,  1899.  Dllier  Henry. 

Haffray  (A.).  -  L(»s  désécjuilibrés  du  système  nerveux.  Étude  clinique  et  thérapeu — 
ti(|ue.  Paris,  1903.  AssHin  et  Houzeau. 

Raymond  (F.).  —Sur  W  tremblemont  essentiel  héréditaire.  Ext.  du  BulU  médical^ 
mars  1892. 

Sollier  (Alice).  —  De  l'état  de  la  d(»ntition  chez  les  enfants  idiots  et  arriérés.  Con- 
tribution à  l'étude  d(îs  dégénérescences  dans  l'espèce  humaine.  Thèse  de  Pa— 
ria,  18H7.  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Baudry  (V.).  -  De  ^at^ophi^  des  membres  due  à  la  paralysie  infantile  dans  ses* 
rapports  avec  la  grossesse.  Ext.  des  Ann.  de  gynécol.  et  d'obstét.,  mai  1891. 
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B^tff  H  Snrda.  —  Ùtmx  ras  dhyîiimq  cÎk^îî  renfanL  Ext.  de  la  Hrme  mena,  des 

ntiiL  (if  tt'ft faner.  ik«ceiiibre  1H97. 
Brzté.  —  Quelffiir-a  formes  du  ia  méninKÎl*?  che?  ri-nfîinL  Exl.  di*  k  ^fvwe  wew#' 

tieê  mal.  de  /  rn/d^rc,  1893,  pag.  575. 
Ihmtf^z.  -   Li^  [ï'Atiiiyswa  oNli^rirales.  E^K  dt'îî  .4m/i.  d*'  frtfntkoL  H  irobsifitiqm-. 
Ihj^rÎH^.    -  J/héri'ditr  dann  les  maludiei^  du  *^v'sIimii«*  nerveux,  Th^tti^  pour  fatfrê- 

tfiiikm.  PurtM,  IHHG.  Asseliii  et  Houzeau, 
DuMifl  I Oscar),  -    Hérédité  de  l'épilepsie.  ThèM  di*  Faria,  lg(>5,  A.  Parent. 
J'VrriUh.L—  Lîi  famille  névrnpalîîjtîue,  Paris,  F.  Alcan,  1898. 
Fh*rf   (AndTi'\.  —  1)11   mariage  des  épileptitjues*  Thèifr  de  Paria,  1899.   Joure  et 

H<i\'i*r. 
Ffitiut  ((Lu  —  Ue  Li  putlioiîêni*>  des  paralysies  bradiialen  ehez  Ip  n*juveïm  uê.  Pa- 
ralysies ob»tHrica!eft*  Ext.  des  .4wn.  rf**  tjffU^t^oL  ^J  dobstet.,  janvier,  IH97» 
Hfftidron  i  Êj.  ^  De  l'anliVflexion  conç<'*fiitale  dans  ses  rapporlK  avoe  la  stérilité  et 
son  traitement,  f'mitfren  pcriodi^uf  dt  gymcolotik ,  d'obgtfilriqm   et  de  ptrdia- 
Irir,  3"  sessîfnL  Nantes,  septenibre  190L  R.  Giiist'liau,  A  Ougaa. 
Bîenmnn  iPautk  — Le  Iremtilement  essentiel  rongé  ni  t.  il  ThHf  di'  l\iri^,  1903.  J, 

Roy  B  set 
Hiancard  U'tmrlesi.  —Sur  h^  rt'ile  di»  rariuiitm  daiiH  les  malfurmalinns  congénitales* 

Thtsr  df  Paris,  ItiU-i.  J.  Rtmsaf-l. 
Bmdtr  iP.jvdi-  —  runfrdmtitm  a  fétude  du  slridcir  laryngé  eongénital  doa  nmirris- 

5ijtis.  Tkksr  df.  purin  j  lîKH.  J.  Il  ou  s  sel. 
Htitsmn   I  Jules  I,  —  Dy^trïïphîe  c  on  génitale  multiple  du  lisîni  élastiijiie,    Thi^He  de 
Pfit'in,  1904,  A.  Mirhalou. 
^Couriiffltr  iLêoriK      Ciiutrilnjiiiui  à  l'étiotugie  ei  à  la  palliDlogie  du  pied  bot  i-on- 

gèiiital  paris,  IHiiH.  Aw»e|in  el  Houzeau, 
Dtifùftr  I  Henri ►,  —  De  l'origine  l'otiKénîlale  de  certaines  ï^yringottjyélies.  BuH  Sfic. 
arint..  ydllH  1897. 
I     JCt'fiffel   iMauriceK  —  Oecluaion   intestinale  eongénitale  eliez  le  nouveau  né.  TMftf 
de  Piriê,  lîïOÔ.  Ollîer  Henry. 
Jf^argfoti  J.-B*;.  -  tUude  ntir  l'absence  congénitale  d<^  la  mlule,  Thétte  de  Parûi^ 
1900.  Jouve  id  Boyer. 
^</tt#'ri«  (J.)       niffonnité^  congénitales.  KecJierches  sur  les  difformités  eongëiiitales 
i:ïn-»z  les  monstres,  le  fo?tus  et  l'enfanl.  [\'iris,  188Û. 
JiirmiêHtm  (E  ^^  Cuntnbuiion  h  Tétude  de  la  patliogénie  et  du  iraîtemeni  dfs  lu 
xaiicms  eorjgéuîtales  ih^  la  b.inche.   Ext.  de  la  Revaf  d'orth&pêdit\  n"  3.  1894 
G,  Masscm, 
Xe/^rtWr  i Henri i.       Conlntmlion  à  l'élude  île  la  inaiu  btHe  tongénilale.  Thèse  df. 

Pmts,  IHOlï.  \  igot  frères. 
Marfnn  (A,-B,V  —  La  débditè  congénitaJe  des  enfants  nés  avant  terroa  et  son  trai- 
tement. Ext,  de  Ja  Erei*<*  dobëtêt.  d  de  pœdiatrie,  jaiiFÎer  1894,  G.  Steinbell. 
J*atf^nHepiite,  —  i^ii  langue  pb(%iluré<*  synudrique  congénitale  dite  ^dangue  serotale«, 
B^       ParU.  UîQo,  Jules  tltuissi^h 

WKm*qw!ff  (Aj.  —  Ciinlribulion  à  Tétude  de  la  forme  familiale  de  la  paraplégie  âpas* 
F  tiHMitcfne  spinale. 

'    Tinsier  (Paulj.  —  De  rinnuerice  de  !*accouchement  anormal  siïr  le  développement 
des  tfiîijbles  cérébraux  de  Tenfant.  Paris^  G,  Sleinbeil,  1899, 
Bra^fittaïf  \ij,i,  —  ïrliudes  de  la  eon^i^anguinité.  Thhc  de  Paris,  1905.  H.  Jouve. 
4iiltet  i  fhéiipbdei,       tloiitritmtion  à  l'éluile  du  rôle  de  ta  consanguinité  dans  l'étio- 
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logle  df^  répilc|»sH*.  île  Thyatéru*,  de  rKlioiî^  «t  de  rîmbrf^'cHlitA,  Thèse  dr  Pa^ 

rk,  1900-  L.  Boyer. 
Gotlafhahk  (A.),  —  Valeur  de  l'iaflueiice  de  la  consanguinité  sur  la  produrtion  d»*' 

l'idiotie  Qt  de  i*épîlepsie.  Thèiir  tfe  Park,  1889.  A.  Dary. 
Âpert  (K.i  — Les  enfant»  retardataire»  (Arrêta  de  croissance  et  troubles  de  déve- 
loppement), J,  B.  BaïUière.  1902. 
îiaffrl  (K  )  —  La  dt^pnpuïation  plus  âpècïalment  f*nviaagée  an  point  df*  iTjrf*  ob^té- 

iTJcal    Thèm  ile  ParU,  t903-  H   Jouve, 
Bh'herfil  (JeaiiK  —  Étude  de  quelques  canaes*   d<'  morlaiif*^  fnfaniile  diina  lo  di>par- 

temeiit  tlan  Côtes-du-Nord  cl  princîpalment  dans  les  environs  de  Lanihalle 

Thhf*  tir  Pari»,  1899.  Jouve  et  Boy<T. 
BtrtlUou  j  JaLijueHi  —  Pe  la  nuirti  natalité  se  km    Tâge  du  îa*Uin  et  selon  l'âp*  de- 

la  mi*re,  Kîtt*  df^  V Attymairr^  êtafiMiqtt^  th  la  rUh  dr  Pfttiê.  1894»  Imprimerie 

munie  pale,  I89(î. 
Bertrand  (Marcel). — LHnfanllisme  dynthyroîd  en*  H*^***  dt  Parié,  1902,  L.  Boyer. 
Bonmt  (Ctiarles).  —  népopulation  el  repopulat  on.  Thhr  d^^  PiniAf  1903   H.  iouv*^* 
Btijfttaudf^i  H.  M^^îtjr,  — Gi^çantisme  et  acromè^alie.    Joui  util  df^  méd.  tt  df  rhi 

rurgip  praliqurn^  25  janvier  1H95.  A-  Coccolz^  Paris. 
Brftumltenji'r  (PaulL  —  fUmle  d'tîygiène  infantile,  Rachitîsnn*  el  er^rliesi.  Thi>^r  d*' 

Park,  1903.  J.  Roussel. 
H^idin  iV  \, — Les  enfants  débiles   Prt'Êm  méd,  1902,   n"  97»  Pans,  C  Xaiid.  —  Lii 

inorlalîti'*  infantile  de  0  îi  1  an.  I^^xt.  de  ÏOhêtêtriqm,  janvît^r  i\K)X  O*  tïoia- 
HMfOw  (Henri L  —  De  quelque*  eau^ses  de  la  mort  du   nouveau-né  venu  à  îerui^  «t 

viable,  dans  les  premières  heures  ijui  suivojit  la  naissîince.  Paris»  F.  Lt^vé, 

1904. 
Cnrueiit  (Itnbert),  --  Le»  d ya trop b les  du  cartilafê  de  conju liaison  dans  teurî^  rap 

(wHs  avec  la  croissance  générale    du   squelette.    Thèfc   d^    Paris^    I9t>4.   J 

Rousrtet. 
Cheii'iah  <t!inile^ — Un  trailement  spérîtlque  dann   les  bydroei'^phalies*   Thhr  d^' 

Parie,  1903.  A.  Mtcikalon, 
—  Malformation    fariale,  section  par  une  bride  amniotique,  j4rt/i.  dp  tjifttfcM    itV 

d*oh»lt'{rkine, 
ComnaWmu  il/iuisi,  —  Élude  sttr  le  mouvement  *le  la  populalion  en  France    Vhè 

8€.  di-  Paritt,  1885  Ollier  Henry. 
Couhn  —  De  l'augmentât  ion   du  poidn  dan.s  les  jouri^  qui  précèdent  la  mort  du, 

nourrisson.  Thèâe  dt  Par  m,  1903.  C,  Naud* 
(*QUvrfMf  (Eli  K  —  De  la  pathngénie  du  raeliitisme   Thh»t  de  PartJf,  lft9K  P.  Delinar. 
Curk  (Alfreil).  — Traiteuient  du  s|nna-bilida    Tfmt'  de  PnrÎM,  IIMK),  L,  Bfiyer 
iMi'id  (Gmstave)  — ^  Mi^moire  sur  la  dnrée  du  Iravail  de  ravorlenienl  irimînel  par 

inanfEuvres  directes.  Thèëe  du  Parin,  1899   QUier  Honry, 
Dfhtrgtié  {E  ).  — Slali3tit|ue  du  dr.  Auvanl  pendant  les  années  1902  ot  1903    Thr- 

»e  de  Partit,  1905.  A.  Micbalon. 
Ihlaei^ur  iJoj^epb^  —  Le  syndrnnH*  adênoïdiiMi  (Jatène,  v  é  frétai  ions  adénoïdes,  a  |)peii^ 

dicite  chronique,  Piiris,  1904.  A.  Maloine. 
DfMormejiHx  et  P.  Germthr  —  Description  d'un   fœtus  humain  munslrueux»  de^anl 

former  un  genre  k  pari  sous  le  nom  de  pseudaciq>bale.  ParÎ!!,  IH60.  Artlma 

Berlbrand* 
JhtmHr  I  Kdmondf.  —  La  microcéphalie  au  point  de  vue  de  Tatavisme   Kiris,  1883. 

E.  Martinet. 
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Ihichamp  (C.-J  )  —  De  l'insuffisance  des  défenses  de  l'organisme  chez  le  nouveau 
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THl  ME  i«     LA  PATHOLOGIE  ET  LA  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  LÈPRE 

Par  X.  le  Dr.  P.  G.  UNNA  (Hambourg) 

Les  lemi)s  sont  heurcMisonienl  passés,  où,  d'après  l'opiiiiou 
universelle,  la  lèpre  était  incurable,  où  chaque  médecin  qui  ne  so 
laissait  pas  tyranniser  par  ce  do^nie  désolant  ne  recueillait  qu'un 
sourire  charitable.  La  lèpre  a  fait,  en  cela,  le  même  chemin  que 
la  tuberculose,  (-e  n'ont  été  que  les  bons  succès  de  quelques  mé- 
decins, qui  ne  se  contentaient  pas  de  ce  «do^me  de  commodité», 
qui  y  ont  produit  un  chanj^ement. 

Mais  celui-ci  ne  consistait  d'abord  que  dans  la  déclaration 
qu'il  y  avait  des  changenientit  favorables  et  spontanés  dans  le  cours 
de  la  lèpre.  On  supposa  que  les  soi-disant  guérisons  de  lèpre 
avaient  coïncidé,  par  hasard,  avec  de  t(»lles  améliorations  sponta- 
nées et  «lue  les  médecins  obs(»rvants  s'étaient  trompés.  Kh  bien! 
chaque  médecin  qui  a  ol)servé  Ix^aucoup  de  lépreux  connaît  ces 
améliorations  périodiques,  excessivement  faibles,  par  exemple  en 
cas  de  changement  de  climat,  de  soins  à  l'hôpital,  qu'il  serait 
mieux  de  nonuner  une  halte  passagère  qu'une  amélioration  réelle. 
Mais  aucun  observateur  expert  ne  confondra  ces  conditions  avec 
les  améliorations  rapides,  relatantes  et  presque  prét^oyables, 
comme  celles  qui  apparaissent  en  conséquence  d'un   traitement 
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•énergique  et  heureux.  Celui  qui  a  vu  une  fois  ces  améliorations 
subites,  artificielles,  de  lépreux,  les  estimera  justes,  en  très  heu- 
reux événements  thérapeutiques. 

Mais  aussi  cette  objection,  paraissant  scientifique,  et  ne  té- 
'moignant  que  d'un  manque  d'expérience,  se  perdit.  L'horizon  des 
médecins  européens  s'élargit  par  les  voyages  des  léprologues 
►dans  des  contrées,  où  il  y  a  moins  de  médecins  théoriques  que 
de  masses  de  lépreux  et  à  côté  de  ceux-là  une  médecine  vulgaire, 
primitive,  et  des  médecins  empiriques  non  liés  par  un  dogme. 
Ehlers  et  Cahnheim  examinèrent  les  lépreux  de  Crète  et  trouvè- 
rent des  malades  guéris.  Mais  c'est  surtout  Tonkin  auquel  nous 
devons  beaucoup;  car  examinant  les  lépreux  du  Soudan,  et  y 
ayant  trouvé  de  nombreux  cas  de  guérison  de  la  lèpre,  il  repro- 
che ouvertement  aux  médecins  européens  d'avoir  déclaré  injuste- 
ment que  la  lèpre  était  incurable. 

Cependant  c'est  aussi  dans  les  pays  civilisés  que  les  rapports 
sur  des  améliorations  et  guérisons  de  la  lèpre  ont  augmenté  et 
d'une  telle  façon  qu'il  est  impossible  de  les  omettre  et  de  les 
négliger. 

Ainsi,  on  a  publié  des  cas  d'améliorations  étonnantes  et  des 
guérisons,  en  ce  qui  concerne  les  remèdes  internes: 

Par  r huile  gynocardique:  Besnier,  Hallopeau,  du  Castel, 
Brousse  et  Vires,  Miquel,  Yanselme  Sée,  Danlos,  Veyrières  en 
France  ;  Morrow,  Fox,  Hopkins,  Black,  Dyer  dans  V Amérique  du 
Nord  ;  Ribb,  Flspada,  Alfonso  dans  V Amérique  centrale  ;  Noël, 
Sommer,  Lutz  dans  l* Amérique  du  Sud;  Talwik,  Kupffer,  Scha- 
phir,  Hirschberg  en  Russie;  Baelz,  Tashiro,  lakurane  en  Japon; 
Thiu,  Savill,  Abraham  en  Angleterre;  Dônitz.en  Allemagne;  Isidor 
von  Neumann  en  Autriche;  Tourtulis-Bey  en  Egypte;  Filareto- 
pulo  en  Grèce, 

Du  baume  Gurjun:  Reissner  et  Loft.  Par  les  préparations 
mercurielles:  Meyer,  Crocker,  Haslund.  De  la  strychnine:  Piffard, 
Fox,  Dyer,  Kalindero. 

Par  Varjsénic  :  Gluck,  Hutchinson,  Ramon  de  la  Sota  y  Las- 
4:ra.  Par  des  préparations  salicyliques  :  Danielssen,  Lutz.  De  Vichthyol: 
Bidenkap,  Manssurow,  Plucker,  Brault,  Moraïtis.  Par  Vaîrol:  For- 
nara.  Du  chinosol:  Mùller.  — Quant  à  l'utilité  des  bains  chauds, 
la  plupart  des  auteurs  sont  d'accord.  Le  traitement  externe  indi- 
qué par  moi  a  été  employé  avec  le  meilleur  succès  par  Dreck 
mann,  Lutz,  Manssurow,  Plucker,  Lima,  Dubreuilh. 

Danielssen  aussi  a  congédié  comme  guéris,  d'après  l'attesta- 
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tion  d'Armauer  Hansen,  beaucoup  de  lépreux  de  Thôpital  de 
Lungegaards  à  Bergen,  et  attribue  la  guérison,  en  partie  aux  re- 
mèdes, tels  que  la  soude  salicylique,  en  partie  aux  bons  soins  de 
l'hôpital.  Mais  Armauer  Hansen  ne  croit  ni  à  l'un  ni  à  l'autre. 

Il  admet  que  la  lèpre  soit  curable  dans  des  cas  rares,  niais^ 
alors  «elle  guérit  par  elle-même».  Il  dit,  d'une  façon  courte  et 
précise:  «Il  nous  est  impossible  de  contribuer  en  quelque  chose  à 
la  guérison  de  la  lèpre».  Je  ne  puis  qu'approuver  cette  phrase,  si 
je  suppose  qu'Armauer  Hansen  parle  au  pluralis  majestations. 
Mais  heureusement  dans  la  médecine  la  théorie  n'a  jamais  à  dire 
le  dernier  mot. 

Armauer  Hansen  aurait  pu  apprendre  de  Kaposi  et  Vidal,  deux 
praticiens  excellents,  un  peu  plus  de  prudence.  I^  premier  dit: 

«La  lèpre  est  une  maladie  infectieuse  jusqu'à  présent  presque 
incurable». 

Le  dernier  dit: 

«Nous  n'avons  pas  de  spécifique  contre  cette  affection.  Cepen- 
dant  il  me  semble  que  Von  ne  doit  pas  désespérer  d*en  tromper  un.r^ 
Cette  contradiction  entre  la  né?;ation  absolu'^  de»  l'homme  hygio- 
niste  qui  voit  le  seul  salut  dans  l'hospitalisation  publique  de  tous 
les  lépreux,  mais  qui  ne  s'est  jamais  donné  la  peine  d'en  guérir 
un  seul  par  un  traitement  plein  de  sacrifices,  effectué  pendant  des 
mois  et  des  années  dune  manière  énergique,  et  entre  les  remar- 
ques des  praticiens  éclairés  et  prudents,  ne  détruisant  pas  toute 
espérance  de  guérison  définitive  —cette  contradiction  marche  en- 
core aujourd'hui  à  travers  toute  la  littérature  sur  la  lèpre.  Et  cette 
contradiction  est  aussi  très  claire  dans  ses  motifs  pour  l'initié. 
Car  le  matériel  qui  est  la  cause  des  deux  sortes  d'affirmations  est 
tout-à-fait  différent. 

Pour  un  lépreux  transporté  d'un  village  misérable  de  pê- 
cheurs de  la  côte  norvégienne  à  l'hôpital  de  Bergen,  ce  dernier 
est  un  vrai  paradis,  où  il  trouve  un  lit  et  des  vêtements  propres, 
un  bon  repas,  point  de  soucis,  des  soins  médicaux  et  la  compas- 
sion de  son  entourage,  qui  ne  laisse  paraître  aucun  signe  de 
crainte  ou  de  mépris,  si  horrible  que  soit  son  apparence.  Cehii-t;i 
n  a  point  envie  d'échanger  cette  tranquillité  délicieuse  et  cette 
paix  heureuse  contre  im  traitement  se  répétant  chaque  jour,  fati- 
gant, et  en  partie  douloureux,  surtout  si  les  médecins  de  Thôpital 
eux-mêmes  ont  des  vues  très  scepticjues  sur  les  résultats  d'un  tel 
traitement;  et  lui-même  voit,  à  la  fin  des  fins,  son  congé,  la  misère 
ancienne  et  son  entourage  devi^nn  méfiant. 
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En  de  telles  circonstances  s'éteint  bientôt  la  meilleure  volonté 
fie  traiter;  on  fait  quelques  expériences  avec  de  nouveaux  remè- 
des, avec  méfiance  et  sans  énergie,  et  bientôt  on  les  abandonne 
de  nouveau. 

Quel  autre  aspect  nous  offre  le  matériel  d'un  médecin  prati- 
(lue  dans  une  contrée  exempte  de  la  lèpre.  Le  malade  vient  seul 
et  le  médecin  peut  et  doit  se  consacrer  tout-à-fait  à  lui.  Chassé 
d'une  belle  position,  d'une  heureuse  vie  de  famille,  d'une  situa- 
tion honorable  dans  la  société  par  la  panique  la  moins  fondée  et 
la  moins  raisonnable,  dès  que  le  diagnostic  de  la  lèpre  est  éta- 
bli, le  malade  voit  son  salut  unique  dans  le  traitement  du  méde- 
cin. De  lui  dépend  non  seulement  sa  vie,  mais  encore  le  bonheur 
de  toute  une  famille,  qui  est  bannie  par  la  société  d'aujourd'hui, 
dès  qu'un  seul  de  ses  membres  est  atteint  de  la  lèpre.  Une  misère 
indescriptible,  morale  aussi  bien  que  physique,  l'attend,  s'il  n'est 
pas  guéri,  et  même  l'abri  d'un  hôpital  lui  paraît  un  tombeau  vivant. 
Il  n'est  donc  point  étonnant,  s'il  exécute  non  seulement  très  scru- 
puleusement ce  que  lui  ordonne  le  médecin,  si  même  cela  n'est 
possible  qu'avec  des  sacrifices  et  des  douleurs,  mais  encore  il 
presse  chaque  jour  le  médecin  d'essayer  tous  les  remèdes  et  cha- 
que jour  qui  n'apporte  pas  un  progrès  vers  la  guérison  lui  sem- 
ble perdu.  Est-il  donc  surprenant  qu'en  de  telles  circonstances 
apparaissent  des  améliorations  rapides  et  éclatantes  et  que  cha- 
que progrès  excite  une  énergie  encore  plus  grande  de  combattre 
la  maladie. 

Qui  n'a  pafe  encore  vu  une  telle  guérison,  à  celui-là  je  recom- 
mande de  lire  la  description  naïve  que  donne  feu  le  docteur  Dreck- 
mann  (')  de  son  lépreux.  Pour  savoir  et  pour  apprendre  ce  qu'on 
peut  faire  pour  guérir  la  lèpre,  il  n'est  pas  besoin  d'avoir  une 
série  de  cent  lépreux  pauvres,  se  trouvant  relativement  bien,  indo 
lents,  contents,  mais  quelque  patients  où  tout  est  en  jeu  et  qui 
luttent  acharnés,  avec  l'aide  du  médecin,  pour  obtenir  la  santé. 
A  l'expérience  extensive,  quantitative,  j'oppose  l'expérience  inten 
sive,  qualitative. 

J'ai  eu  moi-même  à  traiter  dans  ces  22  dernières  années  60 
lépreux  et  j'ai  suivi  le  mal  chez  ces  personnes  de  deux  mois  à 
douze  ans.  Le  matériel  était  tout-à  fait  caractéristique.  Les  mala- 
des  présentaient   tous  la  fonm  d?  lèpre  de  la  peau  commençant 


(')  'Dreckmann.  —  Ueber  Heilung  eine>  Fitlles  Non  Lepra  nacli  dcr  Unna'schcn  Méthode.  Mo- 
natshefte  f.  pract.  Mcd.  Bd.  7.  pg.  1180,  1188. 
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par  les  plus  légers  neuroléprides,  libres  de  bacilles,  ne  se  trahis- 
sant  qu'au  connaisseur,  jusqu'aux  plus  graves  lépromes  univer- 
sels du  derme  et  de  Thypoderme.  La  plupart  d'entre  eux  souffraient 
•en  outre  de  paresthésies,  quelques-uns  d'atrophies  musculai- 
res circonscrites;  beaucoup,  mais  pas  tous,  d'une  affection  de  la 
muqueuse  nasale,  quelques-uns  d'une  affection  lépreuse  des  yeux. 
Kn  revanche  je  n'ai  jamais  traité  des  formes  pures  de  la  lèpre 
des  nerfs  et  de  la  lèpre  mutilante.  Mon  matériel  était  donc  non 
seulement  petit,  mais  encore  restreint,  c'est-à-dire  en  général:  der- 
matologique. Si  les  règles  de  mon  traitement  se  sont  affermies  dans 
ces  22  dernières  années,  elles  ont  été  fixées,  principalement,  par 
la  nature  de  ce  matériel.  Ce  traitement  en  un  mot  est  en  première 
ligne  un  traitement  dermatologique.  Kt  ce  n'est  que  pour  un  maté- 
riel analogue  que  je  recommande  le  traitement  suivant. 

Veut-on  avoir  dans  le  traitement  de  la  lèpre  quelque  succès, 
on  doit  avant  tout  se  délivrer  du  dogme  non  prouvé  de  l'incura- 
bilité  de  la  lèpre   Alors  on  se  trouve  en  face  de  la  vérité,  c'est-à- 
dire,  que  Ton  a  affaire  à  une  maladie  très  difficile  à  guérir,  pour 
laquelle   on    ne   possède  point  de  spécifique  unique  et  commode, 
comme  le  mercure  dans  la  syphilis.  C'est  cette  comparaison  juste- 
uïent   qui  rappellera  tout-de-suite  à  chaque  médecin  expérimenté, 
qu'il  y  a  beaucoup  de  cas  de  syphilis,  surtout  des  syphilides  ter- 
tiaires,  qui    ne   réagissent   pas   de  même  à  un  traitement  par  le 
mercure    et  l'iode  appliqués  seuls,  mais  qui  disparaissent  enfin 
lout-à-fait,   si    nous   combinons   ce  traitement  avec  un  traitement 
<»xterne  énergiqu(»,  par  exemple  par  le  soufre  ou  par  des  cautéri- 
sations, ('ar  il  existe  évidemment  dans  ces  cas  un  obstacle  indi- 
viduel ou  local  pour  que  l'effet  spécifique  du  mercure  et  de  l'iode 
puisse  se  montrer,  obstacle  que  nous  écartons  par  le  remède  acces- 
soire, que  ce  soit  une  incapsulation  fibreuse  du  «virus»,  une  infe- 
ction mixte  par  des  organismes  différents,  ou  encore  quelque  autre 
chose.  Kh,  bien!  nous  pouvons  dire  qu'il  peut  s'agir  d'une  chose 
pareille  dans  la  lèpre. 

Nous  possédons,  comnïe  on  sait,  des  remèdes  qui  amènent, 
d'après  qu(»lques  auteurs,  quelquefois  une  guérison;  d'après  beau- 
coup d'autres,  une  amélioration  sensible.  Dans  ce  cas  il  est  donc, 
il  me  semble,  de  notre  devoir  d'examiner  d'un  côté  les  conditions 
(lui  empêchent  l'efficacité  de  ces  remèdes  et  d'un  autre  côté  celles 
qui  augmentent  et  assurent  leurs  bons  effets.  Dans  la  découverte 
de  ces  moyens  auxiliaires,  individuels  ou  locaux,  est  peut-être 
.enfermé  le  secret  de  la  guérison  de  la  plupart  des  cas  de  lèpre. 
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Nous  connaissoQS  déjà  dans  la  lèpre  toute  une  série  d'obsta- 
cles contre  nos  effets  médicaux.  Le  plus  grand  se  trouve  dans  la 
réaction  torpide  et  trop  faible  du  tissu  ambiant  delà  peau  (et  des 
nerfs)  que  le  bacille  excite  autour  de  lui.  Il  ne  cause  pas  une 
inflammation  violente,  séreuse  ou  purulente,  mais  une  simple  hyper- 
trophie du  tissu  conjonctif,  de  ses  fibres  et  d'une  partie  de  ses 
cellules,  tendant  à  une  incapsulation  fibreuse  des  bacilles,  tandis 
que  les  cellules  épithéliales  de  toutes  sortes  restent  absolument 
passives.  Bref,  le  bacille  se  glisse  dans  le  tissu  et  y  est  retenu,  non 
expulsé. 

Un  second  obstacle  se  trouve  dans  l'obstruction  parles  bacil- 
les de  toutes  les  fentes  lymphatiques  du  tissu,  de  telle  sorte  qu'il 
est  impossible  qu'un  changement  vif  des  matières  ait  lieu  là  où 
s'établit  dans  le  tissu  un  foyer  de  bacilles  lépreux,  et  ainsi  que 
nos  remèdes  n'y  puissent  parvenir  que  très  lentement.  Par  cet  obs- 
tacle s'explique  aussi  le  fait  paradoxal  que  les  lépromes  superfi- 
ciels vrais  du  derme  sont  plus  difficiles  à  guérir  que  ceux  plus 
profonds  de  l'hypoderme,  car  dans  le  dernier  cas  les  médicaments 
peuvent  mieux  pénétrer  dans  le  système  lymphatique  libre  du 
derme. 

Un  troisième  obstacle,  de  nature  tout-à-fait  spécial,  se  ren- 
contre dans  le  bacille  lui-même,  qui  produit  en  lui  une  graisse 
solide;  c'est  pourquoi  il  devient  en  général  plus  accessible  pour 
des  liquides  huileux  que  pour  des  liquides  aqueux.  Si  même  il 
partage  cette  difficulté  avec  le  bacille  tuberculeux,  il  le  surpasse 
de  beaucoup  dans  son  inaccessibilité  locale  en  s'entourant  de 
«gloca»,  c'est-à-dire,  de  masses  glaireuses  végétales,  qui  consistent 
en  bacilles  mortifiés  et  gonflés  et  qui  contiennent  en  partie  encore 
de  la  graisse  solide.  Cette  gloca  sépare  les  bacilles  en  partie  du 
tissu  vivant  et  met  les  foyers  bacillaires  encore  moins  en  contact 
avec  nos  remèdes. 

Cette  masse  inerte  végétale,  par  laquelle  la  lèpre  diffère  en- 
core plus  défavorablement  de  la  tuberculose,  ne  se  colore  que 
très  difficilement,  et  a  été  toujours  prise  jusqu'à  présent  pour  le 
.protoplasma  de  cellules  animales. 

C'est  la  première  fois,  au  Congrès  de  la  lèpre,  à  Berlin,  que 
je  pus  la  démontrer  dans  toute  son  étendue,  en  colorant  différem- 
ment les  bacilles  normaux  et  les  bacilles  morts,  et  en  les  diffé- 
renciant par  une  coloration  double  en  même  temps  dv  proto- 
plasma. J'ai  réussi  depuis  à  colorer  par  une  méthode  beaucoup 
plus   facile  et   plus  sure  (du  bleu  de  Victoria  et  de  safranine)  les 
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hat^ilbs  norinatix  pu  hleu-noir,  au  milieti  des  masses  de  bàcillos 
morts,  iaune  don\ 

Cette  roloration  double,  très  brillante,  nous  laisse  vofr  que  la 
couleur  iaune  adhère  non  seulement  aux  masses  devenues  glai- 
reuses» gouflcN*s.  amorphes,  mais  aussi  à  beaucoup  de  bacîlh^squi 
se  colorent  tl  abord  ^mi  bltnj  (U)mnie  dos  bacilles  normaux  (par  le 
bb*u  dt*  Victoria),  mais  qui  dr*  m  outre  ni  par  leur  décoloration  fa- 
cile et  coloration  nouvelle  f)ar  la  safr'inine,  qu'ils  ont  perdu  unf* 
substance  qui  retient  dans  les  bacilles  normaux  le  bleu  de  Vic- 
toria. 

(Tfsi  doue  la  première  fois  que  nous  avons  par  ctttf*  colora- 
lion  double  nne  m^'ikoth  faHh,  qui  umfH  permet  tle  confftafrr 
qn^ntiê  pttftif^  des  haûlUrs  mnt  nijrt^,  tout  en  conservant  leur  forme 
baeiUairf,  iïii  v"t>il  quim  ^raud  nombre  des  bacilles  situés  en 
tissu  vivant  sont  fléjà  mortities,  ainsi  que  probahbniufnt  nn  nom- 
bre encore  Ireanroiip  pUiH  grand  des  bacilluâ  expectorés  par  les 
malades,  par  lexistence  desquels  on  a  si  vivement  inquiète  les 
médecins  et  le  public. 

Des  exper*.  a,:**^  fiihirés  suivant  rvttt*  méthode  dnivetit  nous 
éclairer  sur  re  ftoinl, 

■II*  ne  (»eux  mampier  de  citer  ici  un  passade  propbé tique  de 
Tiudin,  (ire  de  son  travail  iînjjortanl: 

^dhi  dit,  <jue,  quoique  Tindividu  semble  guéri,  ou  n'est  pas 
sur  tpril  ne  contient  jïoint  de  lîacilles.  Il  peut  en  contenir;  cela 
\\^\ï  fail  pas  enciur*  un  lépreux,  H  ne  Test  qu*au  moment  où  il 
s*ètahlit  une  réaftiun  des  bacilles  contre  les  tissus,  de  même  que 
quebpies  bacilles  tubercidenx  tlans  des  foyers  caséeux  et  calcai* 
res  du  iroumou  ue  font  point  de  Tbounne  un  tuberculeux.  Dann 
leur  (mpeel  et  dmin  Unir  réaeUon  contre  les  colorations^  différenien,^ 
les  harillrH  ne  penvenl  Hre  dhiingms  de,^  ortjaniHmfs  fn  état 
d'atitivllf^  ;  m%h  leur  viabilité  e^f  u^anmjtn^  donlem^  et  lenr  in* 
fhi^n^^eeM,  dtns r"*  ean,  évid?mm'*nt  nnlle.  Il  est  probable qa  ils  sont, 
du  uîoiiis  de  temps  en  temps,  des  quantités  négliiçeables.  Il  itniiorte 
peu  qu'ils  le  soient  ou  non;  si  Tbomme  ue  présente  aucun  sytn 
ptôme  de  la  maladie  active,  si  ses  organes  fonctionnent  régulière- 
ment, s'il  jouit  de  la  v^ie  et  peut  travailler,  je  trouve  loi^ique  de 
considérer  cet  homme  comme  sain,  et  si  les  liquides  que  I  on 
peut  obtenir  de  son  corps  sont  libres  de  bacilles,  il  est  difficile  de 
le  cnnsiderer  comme  un  dang^er  pour  son  entourage». 

Ce  sera  [untr  l*avenir  un  problème  de  la  plus  grande  impur* 
tance  que  d'examiner  par  la  nouvelle  méthode  de  coloration  (ion- 
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blë,  si  les  barîllos  ina^tifâ  *le  Tonkin  qu'il  considérail  encore 
comme  nf*  pouvant  èln*  flistîn^iiet^  tles  bacilh^s  actifs,  el  (iu*oii 
trouve  tlaris  les  organes  des  lépreux  apr^s  leur  giiérisou,  ut*  soni  eu 
vérité  que  des  bacilles  mortifies. 

Or  l'élimination  de  difficultés  iiiécanitîoes  ioaç  un  ^raud  rôle 
dans  la  lèpre  et  ces  difficultés  sonl  jusqi]*à  présent  méconnues 
pour  la  plupart  et  rejelées  injustement  sur  1* inefficacité  de  nos 
remèdes;  cVsfr  pourquoi  j»^  m  oc^hi fierai  d*alioril  )iar[iculiéromPut 
de  c**s  diffiinilïés, 

C*est  la  f'hah'ifr  qui  est  le  moyen  le  plm%  simpk*  pour  tirer 
la  cçraissi'  solide  du  bacille  lui-uiénie  et  de  la  uiassc  glaireuse  env«- 
loppanb.\  comme  en  doit  le  supposer  a  priori  et  ce  qui  résulte  a 
[*osteriori  de  tous  les  résultats  de  traitement  à  toutes  les  épo- 
qoes. 

Les  bains  cluiud^  onl  tmijours  été  pour  heaucfmp  dant^  le 
Irailement  d(î  la  lè]ire,  counm*  remède  populaire,  et  parmi  les  eaux 
minérales  naturelb-s  surtout  les  bains  sulfureux.  Nous  trouvons 
ce  priiu'ipe  Ai*  irailement  par  ia  clialeur  exagérée,  avanl  auïisi  un 
-succès  incontestable,  dans  les  bains  exccssivemeul  cliauds  des  Ja- 
ponais, dont  nous  devons  la  cou  naissance  à  Uaek,  Taskiro  et  Ja- 
kiirane.  Dans  les  bains  mentionnés,  ainsi  que  dans  l'eau  de  (luberp 
<L»n  Iloumanie,  dont  tllOck  nous  a  démontré  le  succès,  se  trouvent, 
^ntre  autres,  des  ai^des  fi»rts  (tel  que  l'acide  suHuriquei  et  des 
combinaisons  de  fer.  Ce  détail  n*est  pas  sans  rm|ïortance*  On 
attribuerait,  peut-être,  aux  bains  alcalins  une  influence  beaucoup 
iiliis  forte  sur  les  lépromes  de  la  peau,  vu  la  sçraisse  contenue  dans 
les  bacilles.  C'est  aussi  le  cas,  d'après  mon  expérience,  en  ce  qui 
concerne  les  bains  isolés,  mais  les  malades  ne  supportent  pas 
bjiii^ternps  ces  bains  de  stiude  et  moins  (Miï*are  ceux  de  potasse  k 
'Cause  de  la  faiblesse  du  tuteur  el  de  la  faliiîue  générale.  Ainsi  l'effet 
principal  de  ces  bains  cliauds,  à  séjour  prolongé,  reste  nul.  Au 
(contraire  les  malades  suppi>rleut  1res  bieji  comme  bains  chauds 
les  bains  peu  acides  et  surtout  les  bains  ferrugineux, 

l^s  malades  s'en  trouvent  de  plus  ranimés.  Après  plusieurs 
expériences  j'ai  fini  par  tntqiloyer  les  bains  nommés  «  d'encre  >^ 
composés  de  fer  sulfurique  et  de  l;inniiL  Les  maladies  y  restent 
d*yn  quart  dlieure  à  une  lnuire,  selon  qu'ils  b^s  supportent  plus 
ou  moins.  La  température  en  est  d'abord  de  30"  C.  et  on  l  élève 
peu  il  peu  en  y  ajoutant  de  I  eau  chaude  poulie  à  i^oulle.  Il  les 
trouve  bons  surtout: 

1)  dans  les  intervalles  des  cures  de  frictions; 
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2)  ea  cas  d^état  de  faiblesse,  où  on  laisse  de  côté  le  traitement 
fort; 

8)  en  cas  de  parestbésies  étendues  et  d'affections  vasomotri- 
ces,  particulièrement  des  mains  et  des  pieds; 

4)  en  cas  d'affections  articulaires; 

ô)  en  cas  de   complications   d'anomalies    de    desquamation 
(psoriasis,  eczéma,  pityriasis). 

Les  bains  cbauds  peuvent  être  remplacés  par  des  douches 
cbaudes  avec  savonnages  (savon  mou,  savon  phéniqué)  et  par  des 
bains  locaux  des  parties  fortement  attaquées,  surtout  les  mains  et 
les  bras.  Aux  bains  locaux,  on  peut  ajouter  avantageusement,  selon 
la  nature  de  la  peau,  des  remèdes  irritants  ou  caustiques  (farine 
de  moutarde  ou  acide  hydrochlorique  en  cas  de  cyanose;  savon 
mou  ou  soude  en  cas  d'hyperkératose). 

Une  forme  très  pratique  do  la  chaleur,  c'est  la  pression  forU 
et  souvent  répétée,  et  chaque  fois  pendant  quelques  secondes,  dti 
fer  à  repasser.  Cette  forme  de  traitement,  qui  s'assimile  à  chaqixe 
autre  traitement,  je   la  recommande  surtout  dans  les  cas  de  m*ci- 
roléprides  ou  lépromes  isolés,  éloignés  les  uns  des  autres,  où  Ton 
ne  désire  pas  un  traitement  de  friction  générale. 

Kntre  la  peau  et  le  fer.  Ton  introduit  quelques  couches  cle 
flanelle  et  Ton  presse  le  fer,  tant  que  le  malade  supporte  bien  la 
chaleur.  Il  y  a,  par  ce  procédé,  un  effet  momentané  favorable, 
provenant  non  seulement  de  la  chaleur,  mais  aussi  de  la  pression; 
j'en  parlerai  bientôt.  Par  là,  on  voit  même  s'abaisser  à  vue  d'oeil 
les  kéloïdes  dans  les  cicatrices  résultant  des  caustiques. 

Voilà  ime  indication  spéciale:  les  taches  disséminées,  cau- 
sées par  des  embolies  bacillaires,  caractérisées  par  la  rougeur  ot 
la  résistance  augmentée  de  la  peau. 

Aucun  traitement  n'est  plus  simple  et  en  même  temps  pIlas 
eflicace.  Vous  pouvez  répéter  ce  traitement  chaque  jour,  SLir 
autant  de  places  différentes  que  possible.  Quelquefois,  on  voit  I  a 
peau  rougir  et  même  s'enfler  à  la  place  repassée,  mais  cela  s»e 
perd  toujours,  si  l'on  continue  à  repasser  et  puis  les  places  so  wr\i 
I)resque,  et  à  la  lin  tout-à-fait,  invisibles.  Si  dans  des  parties  q  "«.li 
souffrent  en  môme  temps  d'une  anesthésie  considérable,  on  app  !•• 
(jue  à  cause  de  l'insensibilité  une  chaleur  trop  forte,  il  arri^^re 
(lu'apparaissent  des  bulles  de  brûlure.  Sur  les  parties  qui  so»! 
alors  excoriées,  on  applique  ensuite  le  guttaplaste  au  camphre  et:  à 
Ihuile  gynocar(ii(iue,  et  on  obtient  aussi  des  résultats  très  satis- 
faisants. 
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L'application  la  plus  forte  de  la  chaleur,  la  thermocaiitérisa- 
iion  des  lépromes  par  le  Paquelin,  est  un  traitement  bien  employé 
et  recommandé  par  beaucoup  d'auteurs.  J'ai  laissé  cette  applica- 
tion de  la  chaleur,  en  grande  partie,  en  faveur  de  Vablatio7i  hori- 
zontale, car  la  formation  des  cicatrices  est  ici  beaucoup  plus  belle 
et  le  matériel  est  conservé  pour  l'examen,  et  non  détruit  comme 
par  la  thermocautérisation.  De  plus  l'ablation  après  congélation 
se  fait  sans  douleur  et  peut  être  exécutée  journellement.  Les  élé- 
vations de  la  peau  sont  congelés  par  l'éthylchloride  et  puis  en- 
levées horizontalement  par  le  rasoir.  La  surface  sanglante  est  en- 
suite couverte  d'un  tampon  d'ouate  enduit  d'une  poudre  styptique 
et  fixée  par  un  peu  de  leucoplaste.  Le  lendemain  la  surface  cou- 
pée est  congelée  de  nouveau  et  brûlée  par  un  des  remèdes  caus- 
tiques, couverte  ensuite  d'emplâtres,  et  la  guérison  s'opère  au 
niveau  de  la  peau  ambiante. 

C'est  aussi  la  cautérisation  même  que  l'on  peut  employer 
pour  arrêter  le  sang,  si  l'on  continue  à  congeler  la  peau  par  l'é- 
thyhîhloride  pendant  l'ablation  et  si  on  brûle  immédiatement  par 
le  caustique  et  qu'on  couvre  d'emplâtre. 

La  guérison  après  l'ablation  marche  d'autant  plus  vite  que  la 
peau  contient  dans  sa  profondeur  plus  de  masses  épithéliales, 
comme  au  visage,  si  riche  en  follicules  des  poils,  en  glandes  sé- 
bacées et  gloméruliformes. 

L'application  fréquente  de  l'ablation  horizontale  abrège  alors 
considérablement  le  traitement,  et  le  résultat  cosmétique  est  de 
beaucoup  meilleur. 

Plus  un  cas  est  tubéreux,  surtout  au  visage  et  aux  mains,, 
plus  ce  traitement  simple  est  indiqué.  Naturellement  il  n'était  ap- 
plicable que  depuis  que  nous  possédions  des  remèdes  contre  les 
plaies  lépreuses,  remèdes  absolument  sûrs  et  agissant  rapidement. 
Je  ne  m'en  sers  aussi  souvent  qu'après  avoir  trouvé  que  les  plaies 
spontanées  et  artificielles  guérissent  très  bien  et  vite  sous  le  gut- 
taplaste  au  camphre  et  à  huile  gynocardique. 

C'est  l'obstruction  de  toutes  les  fentes  et  vaisseaux  lympha- 
tiques par  des  masses  glaireuses  des  bacilles,  qui  est  aussi  un 
grand  obstacle  à  l'introduction  de  nos  médicaments  dans  la  peau. 
Cet  obstacle  doit  de  même  être  toujours  bien  considéré  dans  le 
traitement. 

Eh  bien,  le  remède  le  plus  simple  et  le  plus  naturel  est  pour 
cela  la  pression  appliquée  conséquemment  et  le  massage- 

En  délivrant  ainsi  la  peau  d'une  partie  de  ses  infarctus  (bou- 
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choris)  bacillaires,  on  ouvre  en  même  temps  un  chemin  à  la  ré- 
sorption de  nos  médicaments.  Le  massage,  surtout  au  moyen 
d'huiles  désinfectantes,  est  recommandé  par  beaucoup  d'auteurs. 

Quant  à  moi,  j'ai  des  expériences  spéciales  sur  l'application 
de  la  pression  et  il  m'est  arrivé  bien  des  fois  que,  sous  un  ban- 
dage comprimant,  les  tubercules  lépreux  s'applatissaient  d'une  ma- 
nière frappante,  se  déplaçaient  et  même  disparaissaient  en  partie. 

Une  fois,  un  léprome  tubéreux  et  étendu  du  front,  existant 
depuis  peu,  a  disparu  pendant  quelques  jours,  sous  un  bandage 
très  comprimant,  à  base  de  gélatine  au  zinc. 

Dreckmann  a  observé  un  fait  analogue  en  appliquant  des 
emplâtres  sous  la  pression  de  la  gélatine  au  zinc.  Pensant  que  les- 
bacilles  s'étaient  localisés  dans  l'intérieur  des  cellules,  on  ne  pou- 
vait pas  s'expliquer  ces  faits.  Dès  que  nous  savons  que  les  soi-di- 
sant «Leprazellen»  sont  constituées  par  des  masses  de  bacilles  li- 
bres, situées  dans  les  fentes  lymphatiques,  nous  comprenons 
beaucoup  mieux  ces  expériences  singulières. 

Mais   ce   traitement  simple   des  lépromes  de  la  peau   a  ur^ 
mauvais  côté,  auquel  il  faut  bien  faire  attention.  Nous  exprimons^ 
de  la  peau  une  partie  des  masses  lépreuses  par  la  pression  fort^ 
«t  prolongée,  et  les  transportons  par  les  vaisseaux  lymphatique:^ 
dans  les  glandes  lymphatiques  et  dans  le  sang.  Dans  les  glandes, 
lymphatiques  il  n'est  pas  difficile  d'atteindre  ces  masses  bacillai— 
res  (par  l'injection  d'acide  phénique,  par  extirpation),  et  quant  am 
sang,  il  est  pour  ainsi  dire  notre  allié  en  détruisant  beaucoup  de* 
bacilles  par  une  réaction  fébrile.  Mais  quelques-uns  de  ces  bacil- 
les s'établissent  malgré  cela  dans  le  système  capillaire  et  y  pro- 
duisent des  foyers  d'inflammation  autour  des  embolies,  desquelles 
peuvent  plus  tard  se  développer  des  lépromes  nouveaux.  Le  sang 
étant  un  allié  incertain,  on  ne  peut  trop  exiger  de  lui.  En  effet, 
<-hez  le  malade  que  je  viens  de  nommer  se  formèrent,  en  consé- 
quence de  la  disparation  de  son  léprome  du  front,  de  nouvelles 
embolies  des  membres. 

Il  s'ensuit  donc  que  la  pression  simple  mécanique  ne  doit  ja- 
mais être  appliquée  d'une  manière  exagérée,  et  qu'elle  doit  être 
de  préférence  combinée  à  d'autres  remèdes  détruisant  les  ba- 
<'jlles.  Une  combinaison  de  ce  genre,  qui  est  d'un  côté  plus  sûre, 
de  l'autre  moins  dangereuse,  c'est  la  pression  par  le  fer  à  repas- 
ser, que  je  viens  de  vous  expliquer. 

De  même  je  peux  vous  recommander  la  combinaison  d'em- 
plâtres contenant  des  remèdes  forts  et  réducteurs  (comme  le  pyro- 
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gatiol»  îa  chryt^arohine,  ekM  avec  la  pres*sioii  modérée  (ruijc 
gélatine  au  zine  oualée.  Vu  effet  seniblable,  mais  iiioiiis  fort,  esl 
produit  par  le  massage. 

A  la  pression  seule  peut-être  se  réduiseut  les  bons  effets  des 
eniplàlres  iini  ne  routieiiiiHut  ])oiut  de  remèdes  spécifiques  anti- 
bacillaires. 

Après  avoir  parlé  des  remèdes  physiques  qui  élimioent  la 
graisse  de»?  hatilles  j'en  viens  h  ceux  de  ta  chimie;  ce  sojil  natu- 
rellement les  alcalis*  à  rappiication  intense  destinets  je  parvins 
par  la  découverte  de  la  graisse  dans  les  bacilles;  naturellement 
les  alcalis  caustiques  détruisent  non  seulement  la  graisse  des  ba- 
cilles mais  encore  leur  albumine*  Mais  ils  surpassent  les  autres 
remèdes  en  (^ela  qu'Us  attaquent  vite  et  en  iotii  ea^  les  bacilles, 
en  saponifiant  en  même  temps  leur  graisse*  Les  alcalis  caustiques 
sont  donc  les  remèdes  antiléfrreijx  les  plus  forts  et  nous  ijourrions 
obtenir  par  ceux-ci  cliaipie  de^itruction  voulue  des  babilles,  si 
lenr  inflm*nce  destructive  sur  le  tissu  de  la  peau  et  sur  le  sang 
Tie  limita  il  jias  beau  cou  ]j  leur  application. 

CVsl  ainsi  que  j'ai  abandonné,  comme  je  l*ai  déjà  expliqué, 
Tapplication  systématique  de  bains  chauds  alcalins,  tandis  que  je 
puis  vous  bien  recommander  remploi  du  savon  mou  an  commen- 
cement et  h  la  lin  <tes  bains. 

l'onniU'  forme  d'apidit^ation  ta  plus  pratique  des  alcalis  forts, 
je  vous  recommande  la  pâte  rausiîque. 

Hur  les  lépromes  isolés,  je  Téteuds  pure  et  la  couvre  d  un 
rnorceau  rie  leucopîaste  qui  eiripérlie  la  vaporisation  et  protège 
eu  même  tenq>s  la  peau  ambiante.  S'il  s'agit  de  la  cautérisation 
de  surfaces  plus  étendues,  par  exempte  d'un  front  entier  atteint 
de  léonlîasis,  je  me  sers  habituellement  d*un  mtguent  causiiqae 
eu  même  temps  que  de  pâte  caustique.  Le  premier  esl  conqïosé 
de  vaseline  contenant  1^-2  — 5 "ï/o  dt*  la  jwUe  caustique.  On  Tétend 
irabord  sur  tonte  la  surface  du  front  au  moyen  d*im  tampon 
d'ouate,  puis  ou  applique  aux  points  principalement  élevés  un  peu 
de  pâte  caustique,  et  on  la  mélange  en  frottant  avec  ron^îuent. 
On  finit  par  couvrir  le  front  entier  du  gultaplaste  au  zinc.  De 
cette  manière,  on  obtient  avec  quelque  pratique  une  cautérisai  ion 
efficace,  bien  nuancéf*  et  plus  ou  moins  j^rufinule,  cautérisant  au 
|ilus  profond  les  éminences  plus  élevées  et  pn»duisant  ainsi  très  vite 
une  surface  assez  lisse,  La  peaiï  cautérisée  guérit  au  plus  vite  par 
la  pâte  au  zinc  mnfrée  jusqu  a  la  fin  de  la  sécrétion,  puis  sous 
le  gultaplaste  au  camphre  et  à  huile  gynovardique^  La  pâte  caus- 
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tique  est  partîciîlîèremenl  appropriée  k  la  caïUerisation  des  lépra- 
mes  dês  innqueuses  de  la  bouche,  par  exeiuiflt*  de  la  langue  ol 
de  la  gorge;  car  rhumidité  constante  nous  assure  un  offet  profoû*! 
de  la  cautérisation.  On  frotte  tout  simplement  la  surface  des  le* 
promes  avec  uu  peu  de  pâte  caustique  au  moyen  d*iin  tampon, 
une  fois  par  jour,  réitérant  ce  procédé  plusieurs  fois,  Il  se  forme 
souvent  —  effet  accessoire  sans  doute  gênant  — après  les  cauléri* 
salions  des  kéloïdes  dans  les  cicatrices,  rapparition  desquels  dé- 
pend d'ailleurs  beaucoup  de  la  dispos! Iii>u  di*  rirulividu  pour  la 
formation  de  kéloïdes.  On  peut  modérer  celte  formation  de  kéloï- 
des en  ne  caulérisanl,  si  les  cautérisations  doiven  t  être  répétées, 
que  les  premières  fois  avec  la  pale  caustique,  la  dernière  avec 
d'autres  remèdes  caustiques  qui  disposent  moins  à  la  formation 
de  kéloïdes  fracide  hydrochlorique,  Tacide  phénique). 

Il  est  d'ailleurs  utile  de  faire  pendant  quelque  temps  des  in- 
jections de  Ikiosinamine  ou  d'appliquer  la  tliiosiiiamine  en  forme 
de  savon  ou  d'emplâtre,  surtout  après  des  cautérisations  fortes  au 
visage.  Comme  emplâtre  efficace,  je  puis  vous  recommander 
d'après  mes  propres  expériences  le  guttapla^tc  à  thiosinamhie 
simple  et  le  guttaplaste  à  la  thiosiiiamfne  et  au  mercure ^ 

On  fait  mousser  longtemps  le  savon  à  la  thiosiNamine  avec 
de  l'eau,  sur  l'endroit  cicatrisé,  puis  on  essuie  la  mousse  à  sec. 

Ce  traitement  par  la  Ihiosinamine  est  indiqué  non  seulernent 
pour  les  kéloïdes  de  cicatrices  produites  par  la  pâte  de  potasse  et 
d'autres  caustiques,   mais  dans  la  lèpre,  en  général,  surtoiif  au 
commencement,  si  les  lépromes  sont  assex  durs  et  renfermés  dan^ 
des  parties  scléreuses  de  la  peau. 

J'ai  eu  un  malade  qui  avait  été  traité  ailleurs  intérieurement 
et  extérieurement  d'une  manière  très  raisonnable,  et  cliez  lequel 
l'amélioration  était  malgré  cela  restée  stationuaire.  La  caust*  en 
était  IMnduration  sclérotique  de  la  peau  dans  toute  Tétendui*  du 
visage  et  des  extrémités:  quelques  injections  de  ttiiosinatnine  suf- 
firent pour  mettre  à  nu  les  lépromes,  pour  amsi  dire,  en  ramol- 
lissant  la  sclérose  et  les  fendant  ainsi  accessibles  au  traitement 
habituel.  Certainement  il  faut  se  garder  dans  ces  cas  d*uu  ramol- 
lissement trop  rapide,  si  Ton  ne  veut  pas  voir  se  produire»  de  urui* 
veau  une  surabondance,  dans  le  sang,  fies  masses  lépreusesï,  dont 
la  tièvre  et  de  nouvelles  embolies  peuvent  être  la  conséquence. 

Chaque  fois  qne  les  autres  remèdes  refusent,  après  on  traî* 
tement  prolongé,  leur  effet,  il  faut  se  demaiuler,  s*il  u*y  aurait  pas 
dans  ce  cas  un  enveloppement  par  du  tissu  conjonctit  hypertro- 
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phique  des  masses  lépreuses  restantes  et  si  un  traitement  court 
par  la  thiosinamine  ne  serait  pas  indiqué. 

Du  reste  je  ne  veux  pas  manquer  de  dire  que  j'ai  obtenu  autre- 
fois de  pareils  succès  comme  par  la  thiosinamine  par  le  savon  à 
la  tuberculine  ou  par  des  injections  de  tuberculine. 

J'abandonne  maintenant  les  remèdes  qui  m'ont  le  plus  servi 
pour — permettez-moi  de  m'exprimer  ainsi — mettre  à  nu  le  proto- 
plasma  de  bacille  et  je  parlerai  des  remèdes  spécifiques  contre  la 
lèpre,  remèdes  auxquels  j'attribue  une  influence  directe  sur  le  pro- 
toplasma vivant  du  bacille  de  la  lèpre.  Naturellement,  ces  remèdes 
peuvent  être  efficaces  dans  le  seul  cas,  où  le  remède  pourrait  par- 
venir en  quantité  suffisante  jusqu'au  bacille. 

C'est  pourquoi  je  passe  sons  silence  les  opinions  des  auteurs 
qui  répètent  toujours  et  sans  cesse  que  nous  ne  possédons  point 
de  «spécifiques»  contre  la  lèpre,  n'ajoutant  même  pas  le  correctif 
prudent  de  «jusqu'à  présent».  Ils  fondent  tous  leur  opinion  sur 
des  remèdes  internes  de  toutes  sortes  donnés  de  façon  systémati- 
que mais  machinale,  sans  avoir  bien  réfléchi,  si  le  remède,  faisant 
<ie  l'effet  dans  quelques  cas,  et  restant  sans  effet  dans  d'autres, 
ne  perdait  pas  son  influence  dans  les  derniers  cas  à  cause  de  cir- 
constances locales  emhar vassalités.  Ou  si  en  vérité  l'influence  néga- 
tive dépendait  d'une  inactivité  absolue  du  remède  à  l'égard  du 
bacille  lépreux. 

En  ce  qui  concerne  ces  remèdes  je  commence  par  ceux  qui 
sont  appliqués  extérieurement,  vu  que  les  remèdes  internes,  en 
première  ligne  l'huile  de  gynocarde,  sont  bien  connus  de  tous  les 
médecins  et  leur  sont  familiers,  ce  qu'on  ne  peut  pas  dire  des 
remèdes  externes. 

Les  remèdes  les  plus  efficaces  appliqués  extérieurement  appar- 
tiennent à  la  classe  des  remèdes  réducteurs.  A  savoir  les  phénols  : 
le  pyrogallol,  larésorcine,  l'acide  phonique,  la  chrysarobine,  dérivée 
de  l'anthracène,  le  soufre  et  lichthyol. 

J'ai  l'expérience  la  plus  grande  sur  le  pyrogallol  qu'on  a  peut- 
être  le  moins  appliqué  malgré  son  effet  éminent. 

Je  ne  connais  du  moins  que  les  communications  confirmant 
mes  expériences  de  Dreckmann,  Lutz  et  Dubreuilh.  Ce  remède 
-exige  certainement  un  peu  d'expérience  dermatologique  et  c'est 
peut-être  son  effet  toxique  qui  a  empêché  beaucoup  de  médecins 
<ïe  l'employer.  Mais  nous  avons  heureusement  dans  V acide  hydro- 
-chlorique  dilué  l'antidote  le  plus  simple  du  monde,  au  moyen 
-duquel  nous  pouvons  môme  prescrire,  jour  par  jour  exactement, 
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la  quantité  de  pyrogailol  qui  doit  influer  sur  le  sang  et  les  organes 
internes  ainsi  que  sur  la  peau,  en  réglant  la  dose  d*acide  hydro- 
chlorique  d'après  le  noircissement  de  Turine.  Ainsi  il  est  très 
commode  et  sûr  d'employer  le  pyrogailol,  sans  qu'il  arrive  jamais 
d'accident. 

L'onguent   que  j'applique  habituellement   pour  les  frictions 
générales  est  Vungueyitum  pyrogalloli  coinp.,  employé  aussi  beau- 
coup en  cas  de  psoriasis,  qui  contient  outre  5%  de  pyrogailol  5  S 
d'ichthyol  et  2  o/o  d'acide  salicylique.  Mais  on  peut  aussi  appliquer 
avec  à   i)eu   prés  le  même  succès  un  onguent  contenant  5  "/«  de 
pyrogailol  et  5%  d'acide  salicylique  et  noircissant  moins  fort.  S\ 
Ton   ne  veut  agir  que  sur  des  parties  circonscrites  et  en  même 
temps  agir  plus  fortement,  on  monte  jusq'à  10  grammes  de  pyro- 
gailol  et    10  d'acide  salicylique   sur   100   grammes   de   vaseliii.c\ 
Je  me  suis  fait  préparer  par  le  dr.  Runge  le  pyrogailol  oxyA^, 
pour  examiner  si  l'effet  du  pyrogailol  sur  le  tissu  lépreux  dépo?  wi- 
dait   seulement  de  son  pouvoir  réducteur  ou  bien  aussi  de  TefP^l 
du   produit  final,  c'est  à  dire,  du  pyrogailol  oxydé  et  je  l'ai  so  w- 
vent  employé  en  le  comparant  au  pyrogailol  pur.  Le  résultat  f  mil 
(lue  ce  pyrogailol  oxydé,  la  pyraloxine,  produit  un  effet  électif  arm>  a- 
logue  mais  moins  fort.  C'est  ainsi  que  les  neuroléprides  dissérM.-a\- 
nés  se  colorent  sous  un  onguent  de  pyraloxine  également  foii^c^é 
jusqu'au  noir,  comme  sous  un  onguent  de  pyrogailol,  mais  la  pe.sa.vi 
saine  environnante  n'est  nullement  attaquée,  comme  c'est  le  (-a.s 
dans  l'emploi  du  pyrogailol.  C'est  pourquoi  j'ai  conservé  la  pyri^- 
loxine    pour    le    traitement   d'exanthèmes   lépreux  universels  f«i  i - 
blés. 

On  peut  remplacer  la  pyraloxine  par  un  onguent  contenant  5  */''^^> 
de  pyrogailol  et  o'Vo  de  savon  mou.  Clair  dans  le  récipient,  il  noii — - 

cit  tout  de  suite  sur  la  peau  et  le  malade  est  traité  par  un  mélange î 

de   pyrogailol   et    pyraloxine,  dans  lequel  le  savon  mou,  commet:-* 

nMuède   pelant,  nMuplace  en  même  temps  l'acide  salicylique  con 

tenu  dans  l'ung.  pyrogalloli  comp. 

lies  ffuUaplaBfes  an  pyrogailol  sont  aussi  excellents  pour  la  — 
destruction  des  tubercules  et  infiltrations,  circonscrits  et  durs, 
(|ue  les  onguents  au  pyrogailol  pour  les  exanthèmes  universels. 
C{^s  (»mplàtres  restent  jusqu'à  ce  que  la  peau  se  pèle  ou  forme  des 
bull(»s.  Quant  au  traitement  subséquent,  le  léprome  une  fois  ulcéré, 
ce  sont  b^s  gfdtapla.sfe.Sy  à  ï ichihuol  ou  au  camphre  et  à  Vhuile 
gt/Nocardif/Hc  (ju'on  ap])li(iu(»ra  avcM-  le  meilleur  succès. 

La    n'sorciiH»   p(»ut   se  (^onsidén^r  comme  un  remède  rempla- 
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-ç^t  le  pyrogallol  mais  beaucoup  plus  doux.  On  peut  s'en  servir 
pour  des  frictions  universelles  chez  les  femmes  et  les  enfants,  en 
général  chez  ^es  personnes  à  peau  délicate  et  s'il  y  a  des  exan- 
thèmes légers,  par  exemple  des  neuroléprides  simples,  érythéma- 
teux  et  pigmentés.  On  l'appliquera  surtout  dans  la  cure,  dénominée 
«pelage  de  la  face»,  dans  le  cas  de  ces  exanthèmes  légers.  On  ap 
plique  la  pâte  à  peler  (pasta  lepismatica)  beaucoup  plus  longtemps 
dans  ce  cas  que  dans  celui  de  la  rosacée,  c'est-à-dire  de  1  à  2 
•semaines  sans  interruption  et  deux  fois  par  jour.  11  se  forme 
alors  comme  une  écorce,  une  couche  épaisse  résorcinée,  laquelle 
tombée  sous  l'application  de  la  pâte  au  zinc  et  au  soufre,  la 
peau  du  visage  est  visiblement  améliorée.  Cette  écorce  résor- 
cinée exerce,  comme  on  le  sait,  une  pression  très  forte  sur  la 
j)eau,  c'est  pourquoi  il  faut  respecter  aussi  dans  ce  cas  les  rè- 
gles qui  restreignent  l'emploi  de  pressions  fortes.  Là  où  la  graisse 
«ouscutànée  contient  encore  des  bacilles  en  masses,  le  pelage  à 
la  résorcine  n'est  pas  encore  indiqué,  car  trop  facilement  il  s'en 
•suit  une  nouvelle  embolisation  du  reste  du  corps.  A-t-on,  au  con 
traire,  éliminé  la  plus  grande  partie  des  masses  de  bacilles  par  des 
-onguents  de  pyrogallol  et  de  guttaplaste  au  pyrogallol,  le  pelage 
par  la  résorcine  agit  très  favorablement  et  écarte,  en  même  temps, 
toute  pigmentation,  tandis  que  le  visage  obtient  tout  d'un  coup  un 
aspect  beaucoup  meilleur. 

Il  arrive 'souvent  que  sous  l'écorce  résorcinée  se  ramollisent 
^t  suppurent  des  lépromes  situés  profondément,  moyen  par  lequel 
ils  guérissent  vite  spontanément  ou  après  incision. 

Pour  rendre  cette  influence  singulièrement  favorable  du  pe- 
lage accessible  au  reste  du  corps,  on  fait  des  frictions  partielles 
de  la  peau  entière  avec  une  pâte  à  peler  mitigée;  par  exemple, 
chaque  fois  environ  un  tiers  de  la  surface  du  corps  et  cela  deux 
fois  par  jour,  jusqu'à  ce  que  se  soit  formée' dans  ces  endroits 
une  écorce  résorcinée  compacte.  Pendant  ce  temps,  on  prépare  le 
reste  de  la  peau  avec  du  savon  mou  ou  encore  mieux  avec  du 
savon,  soude  peroxydée  («Pernatrolseife  Mielcle»),  car  l'épidermie 
ramolli  par  les  alcalis  et  l'oxygène  est  alors  beaucoup  plus  atta- 
qué par  la  pâte  à  la  résorcine  que  l'épiderme  normal.  On  protège 
ensuite  les  parties  déjà  résorcinées  en  les  recouvrant  de  gélatine 
au  zinc  pendant  le  traitement  subséquent.  Après  quelques  jours, 
l'écorce  résorcinée  tombée,  ces  parties  présentent  un  état  beau- 
coup meilleur  par  l'affaiblissement  de  couleur  des  neuroléprides 
érythémateux   et   pigmentés.   l'ne  intoxication  par  le  résorcinage 
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universel  même  continué  pendant  plusieurs  mois  ne  survient  ja- 
mais, ce  qui  n'empêchera  pas  de  donner  de  l'acide  hydrochlorique 
à  rintérieur  par  précaution. 

Un  remède  très  efficace  et  très  doux  surtout  pour  les  tuber- 
cules de  la  face  c'est  encore  la  résorcine  sous  forme  de  guttor 
plaste  à  la  résorcine. 

L'acide  phénique  est  à  l'état  concentré  un  caustique  excellent 
et  presque  anodin  pour  les  léprômes  isolés  superficiels.  Au  con- 
traire, en  cas  de  léprômes  situés  profondément  c'est  l'injection 
sous-cutanée  d'une  solution  de  2  V©  de  phénol  qui  se  recomman- 
de; on  la  répète  chaque  jour  jusqu'à  ce  que  les  tubercules  aient 
disparu.  C'est  pourquoi  l'injection  d'acide  phénique  s'assimile 
très  bien  au  traitement  de  la  peau  entière  par  des  frictions  ou 
cautérisations.  Dans  ce  but  on  injecte  autour  de  différents  tuber- 
cules sous-cutanés  quelques  gouttes  d'une  solution  de  2  ^/o  d'acide 
phénique.  Cette  petite  dose  influe  déjà  visiblement  les  tubercules 
récents  et  est  absolument  inoffensive  pour  les  tissus.  Si  Ton 
continue  ces  injections  sous-cutanées,  trop  peu  employées  d'aprèa 
mon  opinion,  pendant  des  semaines  et  des  mois  il  est  à  re- 
commander dç  même,  de  donner  de  l'acide  hydrochlorique. 
intérieurement  pour  empêcher  l'apparition  de  l'urine  noire  plié- 
niquée. 

Quant  à  la  chn/sarobine  elle  ne  joue  pas  un  aussi  grand  rôle 
que  dans  le  traitement  du  psoriasis,  car  elle  agit  trop  superficiel- 
lement. On  l'appliquera  donc,  seulement  dans  les  cas  moins 
graves  de  neuroléprides  érythémateux,  pigmentés,  plans  et  tubé- 
reux.  Comme  elle  cause  après  un  emploi- prolongé  chez  quelques 
sujets  des  irritations  des  conjonctives,  qu'il  faut  éviter  en  tout 
cas,  aux  yeux  des  lépreux,  on  l'appliquera  en  forme  d'onguent, 
surtout  aux  jambes.  On  donnera  à  ces  onguents  une  composition 
analogue  à  (-elle  des  onguents  au  pyrogallol  et  on  les  appliquera 
en  même  temps  aux  jambes,  comme  ceux-ci  sont  appliqués  au 
tronc  et  aux  bras.  Commo  les  jambes  des  lépreux  souffrent  habi- 
tuellement (le  symptômes  de  stagnation  du  sang,  on  fait  usage 
en  appliquant  la  chrysarobine  en  même  temps  de  sa  propriété  de 
produire  une  hyperomie  forte.  Veut-on  l'appliquer  à  la  face,  aux 
mains  et  aux  bras,  je  vous  conseille  alors  la  forme  du  guttaplas- 
te  à  la  chrysarobine,  dont  il  y  a  plusieurs  degrés  de  force,  ainsi 
que  des  sortes  contenant  de  l'acide  salicylique.  II  faut  -fixer  ces 
emplâtres  sur  la  peau  au  moyen  de  la  gélatine  au  zinc  ouatée, 
par  précaution,  et  pour  obtenir  un  effet  plus  intense.  Ces  emplà- 
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tfès  peuvent  rester  à  la  peau  plusieurs  jours  jusqu'à  une  semaine. 
Je  tes  ai  employés  surtnul  pour  les  Mibfrrules  des  mai  us  et  des 
doigts,  f|ui  diaparaisseut  là-dessous,  souvent  avec  une  rapidité 
frappante. 

Quant  au  soufre,  Il^s  autres  léprolotçues  Tordonnent  en  géné- 
rale sous  forme  de  bains  de  soufre  chauds.  Je  fais  un  emploi  lar- 
ge de  ce  remède  réducteur  doux  sous  foniie  de  pâte  au  soufre  ci 
au  zinc  pour  réduire  à  Vèiat  normal  la  peau  irritée  et  endomma- 
gée par  les  remèdt*s  rédueteurs  forls;  eu  cas  d'éry thèmes  artifi- 
ciels, de  (orination  de  bulles,  des  parties  c;iutérisèes»  surtout  les 
surfaces  humides,  par  exempte  après  la  cautérisation  par  la  po- 
tasse. 

Uichthfi(À  a  dans  le  traitement  externe  de  la  lèpre  un  em- 
ploi très  varié: 

1)  appliqué  jmr  avec  cm  sans  pansement  hvdroj>athique.  dans 
le  cas  d'iedérnes  et  tie  shiu:nations  du  satig  aux  membres,  de  gon- 
flements douloureux  des  articulations  et  des  troubles  vasomo- 
teurs; 

â)  comme  addition  m iti géante  à  tout  onguent  de  remèdes  ré- 
ducteurs forts  (du  pyroïçalloî,  de  la  chrysarobiue,  de  la  résorcine) 
et  coumie  friction  douce  universelle  jointe  à  l  acide  salicylique 
chez  des  personnes  affaiblies,  et  pour  dèiïis;menter  la  peau  traitée; 

3)  sur  la  muqueuse  du  nex  en  forme  de  mindhie  ichihf/oiiqtiG 
k  5  '%  avec  ou  sans  sdd  iti  an  d'onguent  de  xinc  ou  de  pâle  à  sou- 
fre et  zinc; 

4)  en  forme  de  rùllodium  ichihyolisé  à  10  '[ht  mir  des  glandes 
enflées  lépreuses  et  sur  des  tubercules  récents  enUioliques,  inje- 
ctant en  même  ternps  t*acide  phéniqtie  au  même  endroit; 

5)  en  forme  de  (juttapkistf  à  VivhihijQÎ  sur  des  articulations 
douloureuses  et  sur  des  ulcères  douloureux  spontanés  ou  a[>rès 
rautérîsatioïL 

L'jchthyol  est  aussi  indit|ué  pour  rafiiilii'alioii  inlerne;  il 
assure  pondant  les  cures,  d'ordinaire  assez  fatijçantes,  Fétat  vigou- 
reuse permanent  dos  malades,  augmente  l'appétit  et  la  production 
de  efraisse  sous-cutanée,  (ortilie  les  muscles  et  soutient  coïume 
remède  réducteur  moins  fort  les  remèdes  réducteur»  forts  appli- 
qués en  même  temps.  Il  est  iuitiqué  surtout  chez  des  malades 
faibles  et  tnaitçres.  La  dose  journalière  est  de  1  ^l  2  grarruues;  la 
forme,  celle  de  goutles,  de  pilules,  ou  capsules. 

A  l*ichthy(ïl  cormne  tonu|ue  interne  se  joiul  le  *aiHphre^ 
gtiqucl  j'ai   accordé   dans   les   dernières  années  une  plus  grande 
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plan»  dîuis  le  lniil<Mnent  <le  la  lèpre,  particulièrement  sous  forme 
iViujection   dltuile   camphrée.   J'injecte    chaque   jour   le  contra 
d'une  seriiijirue  de  l^ravaz,  (Voleum  camph.  forte  de  préférence  dans 
hi   région   f(»ssièn».   Ces   injections   me   semblent,  non  seulement 
améliorer   la   santé   générale  <les  lépreux,  mais  surtout  diminner 
la  tendance  à  de  nouvelles  embolies  de  façon  qu'il  est  possible 
d'effectuer  beaucoup  plus  éiiergiquement  la  destruction  des  lépro- 
mes  de  la  peau.  Les  malade*'  supportent  très  bien,  et  sans  exc^ 
I)tion,  les  injections  de   camphre,  de  plus  elles  se  font  sans  dou- 
leur,  n'excitent  jamais   d'infiltrations   inflammatoires   et  n'ont  ja- 
mais été  suivies  d'infections  ou  d'embolies  de  graisse.  Je  les  ai 
fait  faire  pendant  <les  années  chaque  jour  avec  le  meilleur  succès. 
Appliqué    extérieurement,    le  camphre   a    un   effet   excellent 
sous  forme 

1)  d'onguent  de  camphre  4»t  de  ijijuocarde  eiî*  cas  d'ulcères 
des  jambes  et  d<»  la  nuiqneuse  du  nez; 

2)  de  guttaplaste  an  camphre  et  an  gynocarde  comme  appli- 
cation  favorable  à  la  guérison  dans  tous  les  cas  de  plaies  et  per. 
tes  de  substances  produites  par  cautérisation,  ablation  ou 
onguents  irritants. 

Par  là,  j(»  suis  venu  au  remède  qui  a,  de  tous  les  remèdes 
int(»rn(»s  connus  jusqu'à  présent,  le  plus  grand  droit  de  se  nommer 
un  spécifique  interne:  Vhxiite  de  gt/nocarde  (huile  de  chaulmoogra.} 

Dans  iii(»s  publications  antéri(Mires  j'avais  encore  à  me  plain- 
dre», cniiniH'  la  |)lupart  des  autres  auteurs,  de  ce  qu'on  ne  pouvait 
doinior  |(»s  grand<»s  d()S<»s  désiré(»s  (fu'à  un  nombre  très  restreint 
de  rnala(l(»s. 

('(»s  difticultés  cepiMidant  ont  été  peu  à  peu  et  tout-à-fail 
vaincues.  On  évit<»  déjà  depuis  [)lusieurs  années  le  dommage 
causé  à  l'estomac  par  l'emploi  prolongé  de  cette  huile,  parla 
forint»  dt»s  pilnlrs  dn  savon  de  ijijnocarde  kératinisées  et  absolu- 
ment insolubI(»s  dans  li^stoîiiac.  Il  s'y  rencontre  plusieurs  avanta. 
gos  à  la  fois. 

D'abord  on  a  choisi  la  forme  d'huile  de  gynocarde  saponi* 
fiée,  parce»  (|U(»  d'après  l'expérience  des  pharmaciens  il  réussit 
mieux  à  proléger  la  couv(»rture  de  graisse  et  de  kératine,  si  les 
pilul(»s  (•f)nli<»mienl  du   savon. 

.Mais  ensuite  c'est  aus.îi  la  résorption  de  l'huile  dans  Tintes- 
tin  grêle  (pii  (»st  facilitée»  sous  forme»  de  savon,  et  par  laquelle  elle 
peut  être»  amenée»  v(»rs  le»s  foye»rs  lé|)reux,  ce  (pii  serait  impossible 
j)ar    une»    résorption   dans   re»ste)mac.  Ce  transport  sous  forme  de 
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ivon  paraît  rationnel  de  son  côte,  à  cause  de  la  nature  grasse 
es  bacilles. 

Naturellement  la  kératinisation  des  pilules  doit  être  irrépro- 
lable  et  on  devrait  les  faire  venir  d'une  fabrique  se  faisant  une 
pécialité  de  la  kératinisation. 

Beaucoup  de  malades  qui  ne  supportent  pas  l'huile,  à  cause 
'une  irritation  de  l'estomac,  continuent  à  bien  supporter  ces  pi- 
lles kératinisées  de  savon  de  gynocarde. 

Les  pilules  contenant  chacune  0,15  gr.  d'huile,  le  malade  re- 
oit,  la  dose  journalière  étant  à  32  pilules,  par  jour  à  peu  près  5 
r.  d'huile,  une  quantité  suffisante  d  après  mon  avis,  si  la  cure 
iterne  est  accompagnée  d'une  cure  externe. 

Cependant  quelques  malades  ne  supportent  même  pas  bien 
es  pilules;  peu  à  peu  apparaissent  chez  eux  des  douleurs  fai- 
les  de  l'intestin  grêle,  accompagnées  d'un  malaise  général.  Cette 
ifficulté,  dont  la  cause  est  une  irritation  des  nerfs  qui  accompa- 
ne  la  résorption  des  pilules  dans  l'intestin,  je  n'ai  appris  à  la 
urmonter  que  dans  les  derniers  temps  en  'faisant  ajouter  au  sa- 
on  de  gynocarde  dans  les  pilules  une  dose  d'anesthésine  et  de 
lenthol.  Ce  sont  les  pilulae  (jynocardiae  mitigatae,  que  les  mala- 
es  les  plus  sensibles  des  intestins  continuent  à  bien  supporter. 

Quand  même  il  serait  un  peu  pénible  et  coûteux  d'avaler 
ant  de  i)ilules  kératinisées,  il  serait  bien  de  pouvoir  remplacer 
e  traitement  interne  par  le  traitement  sous-cutané,  recommandé 
ar  Tourtoulis-Bey.  Mais  j'ai  rencontré  chez  mes  malades  beau- 
oup  plus  d'obstacles  en  faisant  des  injections  qu'en  donnant  des 
•ilules.  Les  injections  sont  en  effet  assez  pénibles  et  excitent 
»resque  régulièrement  des  inflammations  douloureuses,  plus  ou 
iioins  étendues,  de  l'hypoderme.  Ainsi  il  ne  m'a  pas  été  permis 
usqu'à  présent  et  dans  aucun  cas  de  continuer  conséquemment 
es  cures  d'injections  ni  avec  l'huile  pure,  ni  avec  l'huile  mitigée 
le  une  à  quatre  portions  d*huile  dolives.  C'est  pourquoi  je  me. 
luis  borné  récemment  à  ajouter  aux  injections  d'huih»  camphrée, 
ibsolument  anodines,  dans  les  cas  où  les  malades  ne  pouvaient 
lépasser  qu'un  nombre  restreint  de  pilules  (par  exemple  pas  plus 
le  20)  un  peu  d'huile  de  gynocarde  à  l'huile  camphrée.  Dans  ce 
nélange  les  malades  supportent  bien  l'huile  de  gynocarde  jusqu'à 
10  '^/o  par  jour  sans  douleur  ni  inflammation,  et  se  bornant  à  ces 
jetites  quantités  d'huile,  le  danger  d'une  embolie  de  graisse  est 
ibsolument  écarté. 

Nous    devons    une    précieuse    innovation  à  Hallopeau,   CLui 
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fJonaa  le  prf*mîc*r  riiuilt^  de  gynocarflf  eu  rlyslèros  de  lait  Je 
peux  conlirnier  que  les  malades  continiient  à  les  bien  supporter, 
de  sorte  qu'il  est  facile  d*appliquer  au  malade  5  gr.  dliuile  par 
jour  en  employatit  ce  procédé.  îl  est  iniciix  d'avoir  on  resserve  une 
êmulsion  concentrée  d*hui!e  de  gynocarde  avec  de  leau  de  cliaux^ 
dont  on  emploie  journelleinent  une  partie  dissoute  dans  du  \m\ 
chaud  pour  le  cl  y  stère.  Je  les  donne  le  soir  après  un  clyslère- 
pour  nettoyer  le  ^ros  intestin,  avant  que  les  matades  se  {"oiichenL 
Dans  les  cas  gravées,  on  pourra  élever  la  doj^e  en  donnant  2  rlys- 
ières  par  jour,  c'est-à-dire  10  gr,  par  jour. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  par  les  préparations  d'aride 
salicylique,  rcconmiaiidé  par  Danielssen,  j'ai  une  expérience  beau* 
coup  moindre.  J'ai  donné,  suivant  Lniz,  souvent  le  salof^  cepen- 
dant maintenant  je  préfère  faspirine  (3-5  gr)»  qui  indue  en  même 
temps  favorablemenl  sur  le  soulau:tnnenl  de  plusieurs  affections 
doulourenses  (névralgies,  douleurs  des  articulations^  c  est  pour* 
quoi  les  malades  la  prennent  volontiers.  Jamais,  même  en  la  don^ 
naut,  pendant  des  mois,  je  n  ai  vu  des  effets  accessoires  dêsa- 
içréables, 

Cê^  quatre  remêdeii  internes,  V huile  de  g^jn^umnle^  Viekthtfol,  Ir 
camphre  et  l'acide  mifici/Uqm,  je  ne  ks  ni  donnés  dans  tiucun  ens 
^etilg,  niaië  toujours  dann  le  but  ftenl  de  seeonder  te  traitement  t%r- 
terne,  à  reffe<*Mjatinti  ^.'Onséqueute,  infarigalde,  duquel  je  dois  at* 
tribuer  la  plus  grande  iniporlance.  C*est  pouniuqi  je  ne  sais  p«is 
quel  effet  produisent  les  remèdes  internes  tlonnês  î?enls,  et  mon 
opinion  là-dessus,  opinion  que  je  nie  s\iis  formée  pendant  22  ans, 
ne  vaut  qu'une  Lhéorie  de  travail,  que  je  mets  en  discussion. 

Il  me  paraît  qu  on  peut  attribuer  à  î* huile  de  gynocaràe  une 
inllucnce  spécifique  sur  le  (U'otoplasma  du  bacille,  «raprés  les 
succès  qu^oïit  ol)tenus  les  autres  médecins,  en  le  dcmnant  tout  seul 
sans  le  concours  de  remèdes  externes.  Plus  on  étudiera  les  difli- 
l'ullés  locales  du  traitement,  plus  les  résultats  de  ce:*s  remèdes 
perfectionneront, 

A  Vichihyol  et  au  eamphre,  on  in*ut,  traprés  umn  expérience, 
attribuer  un  effet  forlifîanl  te  malade  contre  la  maladie  et  préve- 
nant  de  nouvelles  éruptions*  C*est  pourquoi  je  les  recommande 
aussi  hiêu  (jcndanL  que,    et  surtout,  après  le  traiteJueuL 

Quant  aux  préparations  mlici/Hques  (le  salol,  raspirine),  me^ 
expériences  sont  trop  petites  pour  exprimer  une  hypothèse  sur 
leur  influence  évidemment  favorable. 

De  même,  je  me  tiens  en  garde  contre  le  résultat  d'autres  re 
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mèdes  recommandés  par  les  auteurs,  comme  le  baume  de  Gurjun, 
l'arsenic,  les  préparations  mercurielles,  le  chinosol,  Taïrol,  etc. 

Ce  n'est  que  d'un  remède  instamment  recommandé,  surtout 
par  des  auteurs  américains  (Piffard,  Fox,  Dyer)  et  dont  je  me  suis 
beaucoup  servi  moi-même  auparavant,  que  je  veux  parler:  c'est 
de  la  strychnine^  Je  ne  lui  attribue  aucune  influence  spécifique 
anti-lépreuse,  mais  cependant  une  influence  fortifiant  et  conser- 
vant les  nerfs.  Dans  les  cas  d'anesthésie  étendue  et  dans  les  cas 
de  lèpre  isolée  des  nerfs,  et  de  lèpre  mutilante,  que  je  n'ai  ja- 
mais eu  l'occasion  de  traiter,  je  donnerais  toujours  de  la  stry- 
chnine sous  forme  de  pilules.  Pour  les  cas  de  lèpre  de  la  peau  ac- 
compagnée de  petits  troubles  trophiques  je  crois  avoir  remplacé 
avantageusement  la  strychnine  par  Thuile  camphrée,  qui  n'est  pas 
du  tout  dangereuse. 

Pour  conclure  ma  materia  m?dica  antileprosa,  je  dois  donner 
luelques  notes  sur  certains  remèdes  auxiliaires  beaucoup  em- 
>loyés  pour  des  cas  spéciaux,  ce  qui  peut  être  de  quelque  utilité 
>our  quelques-uns  de  mes  collègues. 

Parmi  ces  remèdes  auxiliaires,  très  employés,  je  compte  en 
première  ligne  l'acide  salicylique,  comme  remède  externe,  sous 
orme  de  guttaplaste  à  acide  salicylique  et  à  extrait  de  Cannabis 
ou  à  acide  salicylique  et  à  la  créosote,  partout  où  la  couche  cornée 
est  épaissie  au-dessus  des  lépromes.  Il  est  très  avantageux  d'appli- 
quer ces  emplâtres  aux  mains  et  aux  pieds,  aux  genoux  et  aux 
coudes,  avant  les  remèdes  antilépreux  proprement  dits  ;  de  même 
pour  enlever  les  bords  calleux  d'ulcères  chroniques  des  jambes 
avant  lapplication  du  guttaplaste  au  camphre  et  au  gynocarde. 

Un  effet  très  semblale  s'obtient  en  cautérisant  ces  parties  hy- 
perkératinisées  avec  la  solution  forte  de  Merck  d'hydrogène  pe- 
roxyde (perhydrol)  de  30  %  ou  en  les  savonnant  avec  le  savon  de 
soude  peroxyde  (Pernatrolseife  de  Mielcle,  2  %  ^t  25  "/o)-  Kï^  ^^' 
ployant  ces  derniers  deux  remèdes  on  a  encore  l'avantage  de  dé- 
truire le  pigment,  c'est  pourquoi  les  lavages  journaliers  avec  le 
savon  de  soude  peroxyde  jouent  le  même  rôle  dans  le  traitement 
subséquent  que  les  frictions  dans  le  traitement  préparatoire  pour 
celles-ci  (voir  plus  haut:  la  résorciue). 

En  ce  qui  concerne  l'influence  sur  la  pigmentation,  c'est 
l'oxychloride  de  bismuth  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'oxygène  li- 
bre dans  ces  remèdes  sous  forme  de  unguentum  hisviuthi  oxy- 
chlorati.  S'il  faut  faire  disparaître  en  même  temps  des  érythèmes, 
par   exemple   à   la  face,  je  fais  ajouter    à   l'onguent  de  bismuth 
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2  à  5  7*1  d'extrait  de  rhubarbe  (Extract,  Ehei  fluidum),  qui  con- 
tient de  V acide  chrysophanique  (ne  pas  confondre  avec  la  chrysa- 
robinel).  La  cyanose  souvent  très  intense  des  mains  et  des  pieds 
exige  avant  tout  de  la  farine  de  moutarde  (semina  sinapis)  ou 
sous  forme  de  bains  localisés  chauds  ou  de  cataplasmes,  ou  sous 
forme  de  pâte  de  moutarde  au  zinc  et  au  soufre,  ichthyol  et  cam- 
phre, très  efficace. 

Enfin  je  dois  mentionner  quelques  caustiques  que  j'ai  em- 
ployés à  côté  des  caustiques  généraux  avec  de  bons  résultats.  A 
présent,  que  la  méthode  est  trouvée  pour  reconnaître  sûrement 
les  bacilles  morts  à  côté  des  bacilles  normaux  dans  les  tissus, 
Teftet  des  différents  remèdes  peut  être  examiné  avec  beaucoup  plus 
de  précision  qu'auparavant. 

Il  n'y  a  pas  encore  longtemps  que  ces  travaux  sont  commen- 
cés, mais  ils  ont  déjà  produit  quelques  résultats  intéressants,  dont 
je  peux  vous  présenter  quelques-uns  par  l'image. 

L'aspect  typique  du  léprome  vous  présente  dans  la  colora- 
tion double  aouvelle,  comme  je  viens  de  l'expliquer,  outre  les  ba- 
cilles colorés  en  bleu  de  Victoria  beaucoup  de  bacilles  morts  de 
couleur  jaune  de  safranine  et  tous  deux  en  mélanges   tout  à  fait 
différents  selon  le  cas  et  l'endroit  en  question.  On  trouve  des  pré- 
•])arations  qui  ne  contiennent  que  très  peu  de  bacilles  jaunes  et 
d'autres  où  presque  tous  les  foyers  en  sont  composés;  ceux-là 
montrent  alors  aussi  d'autres  signes  de  changements  régressifs. 
H  n'est  donc  pas  permis  de  conclure  de  la  simple  relation  quanti- 
tative (les  deux  formes  de  bacilles  sur  l'influence  d'un  caustique 
(luel  qu'il  soit,  appliqué  avant.  Mais  une  telle  conclusion  est  jus- 
tifiée, s'il  se  présente  des  états  tout  à  fait  anormaux  dans  les  par- 
ties cautérisées,  par  exemple  s'il  y  a  des  zones  différentes  entou- 
rant l'endroit  cautérisé  qui  contiennent  les  bacilles  en  nombre  très 
différent,  ou  s'il  y  a  des  zones  où  les  bacilles  manquent  totale- 
ment. 

Vous  voyez  donc,  dans  cette  préparation-ci,  cautérisée  par  la 
pàt(*  caustique,  et  dans  la  suivante,  cautérisée  par  la  potasse  au- 
tour de  l'endroit  cautérisé,  presque  tous  les  bacilles  sans  exception 
colorés  en  jaune,  tandis  que  plus  bas  et  des  côtés  prédominent 
les  bacill(»s  normaux  bleus. 

Dans  la  préparation  suivante,  cautérisée  par  le  phénol,  c'est 
la  rareté  des  bacilles  dans  les  cordes  épaisses  des  vaisseaux  qui 
vous  frapije,  (ît  ce  petit  nombre  en  est,  presque  en  entier,  de  cou- 
Jeur  iaum». 
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Au  contraire,  les  lépromes  cautérisés  par  des  acides  miné- 
raux présentent  des  états  tout  à  fait  différents  de  ceux  dont  je 
viens  de  parler. 

Vous  voyez  ifci  un  tubercule  cautérisé  par  de  l'acide  hydro- 
chlorique  contenant  du  chlore  libre.  L'épiderme  manque,  les 
capillaires  sanguins  sont  thromboses,  le  tissu  coUagène  est  fort 
gonflé  et  a  comprimé  les  foyers  lépreux,  et  dans  ces  foyers  deve- 
nus plus  minces  les  bacilles  sont  colorés  pour  la  plupart  en  bleu» 
comme  à  Tétat  normal.  Le  même  résultat  tout  à  fait  est  présenté 
par  un  tubercule  qui  avait  été  cautérisé  longtemps  par  «l'onguent 
vert  contre  le  lupus»  contenant  de  l'acide  hydrochlorique ;  seule- 
ment l'épiderme  y  est  resté  conservé.  Le  coUagène  cependant  est 
fort  enflé,  a  comprimé  les  cordes  lépreuses,  et  dans  celles-ci  la 
plupart  des  bacilles  sont  bleus,  dans  le  haut  de  la  préparation 
aussi  bien  que  dans  le  bas.  Au  lieu  donc  d'extraire,  comme  la 
potasse,  cette  albumine  des  bacilles,  qui  attire  le  bleu  de  Victoria, 
l'acide  hydrochlorique  Ty  fixe.  Malgré  cela  les  bacilles  cautérisés 
ne  sont  plus  normaux  à  mon  avis,  mais  nous  ne  pouvons  pas  le 
voir,  car  ils  ne  se  transcolorent  pas  en  jaune.  Il  s'ensuit  donc  de 
ces  dernières  images,  non  pas  que  l'acide  hydrochlorique  soit  in- 
capable de  tuer  les  bacilles  lépreux,  mais  que  cette  méthode  de 
coloration  double  n'indique  leur  mortification  que  quand  il  se 
transcolorent  en  jaune  par  élimination  d'une  matière  essentielle. 

Le  résultat  est  pareil  quant  au  léprome  suivant,  cautérisé 
par  de  l'acide  nitrique  fumant-.  Les  bacilles  y  sont  colorés  en 
bleu,  immédiatement  sous  l'escarre  qu'aux  parties  latérales  non 
cautérisées,  fixées  donc  probablement  par  l'acide.  Entre  ces  deux 
parties  bleues  cependant  existe  une  zone  large  avec  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  fort  dilatés,  laquelle  entoure  le  centre 
cautérisé,  cornma  en  sorte  de  coquille,  et  le  sépare  du  tissu  sain. 
Dans  cette  zone  (Aetzhof)  tous  les  bacilles  sont  jaunes.  Ici  donc 
a  eu  lieu  une  réaction  de  la  peau  avec  hyperémie,  œdème  et  réa- 
ction alcaline  du  liquide  du  tissu,- et  ce  n'est  qu'ici  que  les  bacil- 
les ont  été  privés  de  la  substance  attirant  sûrement  le  bleu  et 
qui  sont  donc  mortifiés.  II  n'y  a  donc  point  de  doute,  je  crois, 
que  les  bacilles  bleus  au  centre  de  la  cautérisation  le  soient  de 
même.  Les  acides  minéraux,  fixant  d'abord  les  bacilles,  me  sem- 
blent n'effectuer  qu'après  par  l'œdème  suivant  la  solution  par- 
tielle des  corps  des  bacilles. 

La  chaleur  de  son  côté  a  un  effet  tout  autre.  Vous  voyez  ici 
un  neurolépride  érythématheux  ombolisé.  Le  derme  est  en  gêné- 
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ral  normal,  seulement  le  long  du  système  capillaire  entier  on 
voit  une  prolifération  de  cellules  et  la  coloration  des  bacilles 
nouH  fait  voir  dans  ces  cordes  parangioitiques  un  très  grand  nom- 
hr«  do  bacilles.  La  plupart  sont  bleus,  mais  il  s'en  trouve  ce- 
pimdant  aussi  beaucoup  de  jaunes  et  des  masses  amorphes  jaunes. 
S(»uleinent  les  masses  de  bacilles,  couvrant  les  cellules  endothé- 
.liales  à  l'intérieur  des  vaisseaux  sanguins,  exposées  donc  directe- 
ment au  courant  sanguin,  sont  toutes— et  c'est  la  règle— colorées 
im  bleu. 

Comparons  à  ce  dernier  un  autre  neurolépride  de  la  même 
jnalade,  aussi  plein  de  bacilles,  mais  qui  a  été  repassé  pendant 
quelques  semaines:  ici  les  vaisseaux  sont  devenus  plus  étroits 
-et  les  bacilles  y  sont,  dedans  comme  dehors,  tous  jaunes  sans  ex- 
ception. La  chaleur  les  a  donc  évidemment  mortifiés  dans  le  tissu 
vivant. 

Eh  bien,  messieurs,  il  m'est  impossible  de  vous  mieux  dé- 
montrer que  nous  pouvons  mortifier  les  bacilles  dans  le  tissu  par 
des  remèdes  appropriés,  physiques  et  chimiques,  et  cela  sans 
provoquer  des  cicatrices  profondes  dans  le  tissu.  Ces  preuves-là 
me  suffisent  et,  je  lespère  aussi,  à  la  plupart  de  mes  collègues. 

Cependant  Lie,  directeur  actuel  de  l'hôpital  des  lépreux  de 
Bergen,  m'a  objecté  que  la  guérison  de  la  lèpre  de  la  peau,  même 
si  l'on  parvenait  jusqu'à  l'élimination  des  bacilles  dans  la  peau,  ne 
garantissait  pas  encore  l'élimination  des  lopromes  internes  du 
foie,  de  la  rate,  des  glandes  lymphatiques  et  dos  testicules,  c'est 
pourquoi  on  ne  pouvait  pas  parler  alors  d'une  guérison  de  la  lè- 
pre. 

J'ai  à  répondre  à  cela  qu'il  est  vrai  que  je  ne  suis  pas 
aussi  bien  instruit  sur  l'élimination  simultanée  éventuelle  des  ba- 
cilles dans  les  organes  internes  qu'en  ce  qui  concerne  les  glan- 
des lymphatiques.  J'ai  eu  l'occasison,  deux  fois,  d'examiner  les 
glandes  lymphatiques  d'un  lépreux  fortement  traité.  Leur  extir- 
pation eut  lieu  (c'étaient  Ic^s  glandes  inguinales),  parce  qu'elles 
étaient  très  grossies  et  ne  semblaient  pas  diminuer  par  le  traite- 
ment. A  ma  surprise,  je  trouvai  au  lieu  des  grandes  masses  de 
bacilles  prévues,  de  grandes  excavations  dans  un  tissu  lympha- 
tique sain,  à  part  une  légère  hypertrophie.  Ces  excavations 
i^tuieut  autrefois  sûrement  remplies  de  bacilles  lépreux,  car  on 
pouvait  encore  rendre  visibles  quelques  bacilles  isolés  et  tous 
),niiies,  qui  se  trouvaient  encore  çà  et  là  aux  parois  et  aux  cloi- 
>ionM  «le.^  excavations.  Les  grandes  masses  des  bacilles  avaient  dis- 
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paru  et  les  glandes  enflées  étaient  quand  même  presque  guéries 
par  le  traitement. 

Lie  me  concédera  que  ce  qui  arriva  ici  dans  les  glandes  lym- 
phatiques peut  se  produire  de  même  dans  le  foie,  la  rate  et  les 
testicules.  Car  les  remèdes  que  je  recommande  ne  sont  pas  du 
tout  limités  dans  leur  effet  sur  la  peau.  Cela  se  comprend  de  soi- 
même,  en  ce  qui  regarde  les  remèdes  administrés  par  la  bouche, 
par  l'anus  et  par  injection  sous-cutanée,  comme  l'huile  gynocardi- 
que,  l'ichthyol,  l'aspirine,  la  strychnine,  le  camphre.  Mais  cela  est 
prouvé  de  même  pour  les  remèdes  appliqués  à  la  peau,  car,  avec 
la  seule  exception  de  la  chrysarobine,  la  peau  les  résorbe  tous, 
surtout  le  pyrogallol,  la  résorcine,  l'acide  salicylique  et  l'acide 
phénique.  Mon  traitement  est  donc  toujours  en  même  temps  inter- 
ne et  externe.  Mais  si  je  porte  mon  attention  surtout  sur  les  lé- 
promes  de  la  peau  et  des  muqueuses  visibles  et  si  j'encourage 
plus  qu'on  ne  le  fait  ailleurs  leur  élimination  par  des  remèdes 
externes,  je  le  fais  en  suivant  le  principe  thérapeutique  sûrement 
justifiable  d'attaquer  la  maladie  par  les  remèdes  les  plus  forts 
là  où  se  trouve,  par  la  nature,  le  sol  le  plus  fécond  pour  les  ger- 
mes de  la  maladie.  Car  la  nature  parviendra  plutôt  à  vaincre  les 
lépromes  de  ces  organes-là  qui  ne  présentent  pas  de  si  bons  ter- 
rains que  la  peau.  Pour  le  foie  et  pour  la  rate,  nous  devons  et 
nous  pouvons  nous  contenter  d'une  influence  à  distance  de  nos 
remèdes.  J'estime  qu'un  traitement  pareil  appliqué  à  la  peau  est 
une  faute  d'omission  que  rien  ne  peut  justifier. 

Une  raison  de  plus,  et  très  grave  pour  le  médecin  pratique, 
qui  approuve  le  traitement  intense  de  la  peau  des  lépreux,  c'est 
V amélioration  rapide  et  frappante  en  même  temps  de  l'état  géné- 
ral Si  elle  ne  paraît  pas  tout  de  suite  pendant  le  traitement  fort 
elle  ne  manquera  pas  de  se  montrer  dans  la  pause  prochaine  de 
rétablissement.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  si  les  malades  n'avaient 
pas  cux-mêm(îs  pendant  le  traitement  la  sensation  d'une  améliora- 
tion générale,  ils  ne  s'abandonneraient  pas  aux  traitements  avec 
un  tel  enthousiasme  et  un  tel  zèle. 

Eh  bien!  je  ne  pourrais  m'expliquer  une  telle  amélioration 
universelle,  si  avec  l'amélioration  de  la  peau  lépreuse  marchait 
en  même  temps  un  changement  en  mal  de  létat  des  organes  in- 
ternes..  Il  m'est  impossible  autant  qu'à  M.  le  docteur  Lie  d'exa- 
miner pendant  ce  traitement  l'intérieur  du  foie  et  de  la  rate,  qui 
contiennent,  comme  on  sait,  si  peu  de  bacilles  qu'ils  ne  produi- 
sent point  de  symptômes  cliniques.  Mais  je  conclus  de  la  vigueur 
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ot  de  la  capacité  au  travail  de  mes  patients  que  la  nature  aide  à 
mes  efforts  thérapeutiques  dans  le  corps  entier.  Et  de  la  puissance 
curative  de  la  nature,  c'est  Armauer  Hansen  lui-même  qui  en  est 
convaincu. 

Peut-être  un  collègue  plus  opérateur  que  moi  parviendra-Ml, 
par  des  ponctions  successives  du  foie  et  de  la  rate,  à  nous  mieux 
é(!lairer  sur  le  contenu  bacillaire  de  ces  organes  avant,  pendant 
et  après  le  traitement. 

Quant  à  la  raison  de  la  bonne  santé  générale  provenant  d'un 
traitement  énergique  des  lépromes  de  la  peau,  je  ferai  remarquer 
encore  qu'il  serait  possible  que.  par  la  mortification  et  l'évacua- 
tion de  millions  de  bacilles  de  la  peau  dans  le  sang,  les  compo- 
sants et  les  produits  de  ces  cultures  pures  naturelles  des  bacilles 
lépreux  devinssent  efficaces.  C'est  à  ces  observateurs,  tel  que  Rost, 
avec  sa  léproline  préparée  artificiellement,  qu'il  appartient  d'expli- 
quer de  l(îls  effets  thérapeutiques,  analogues  à  la  tuberculine. 

Ce[)e!idant  je  ne  veux  plus  parler  de  choses  encore  tout  à  fait 
hypothétiques. 

Tne  autre  objection  de  liie  regarde  le  rein.  Lie  a  trouvé, 
chez  40  sur  cent  de  ses  lépreux,  constamment  des  traces  d'albu- 
mines, chez  30  sur  cent  les  mêmes  traces  irrégulièrement,  et  il 
conclut  à  une  affection  très  faible  du  rein  dont  il  n'accuse  ce- 
pendant pas  le  bacille.  C'est  pouniuoi  il  craint  que  les  traitements 
recommandés  par  moi  par  les  remèdes  réducteurs,  surtout  par  le 
pyro«all()l,  auquel  il  attribue  une  infhuMice  irritative  pour  le  rein, 
ne  puiss(Mît  caus(*r  d(»  «ravies  affections  rénales.  Entre  tous  les 
organes.  <''<»st  le  rein  (jui  jouit  de  la  plus  grande  in\munité  con- 
tre la  lèpn».  Heavan  Rake,  feu.  directeur  de  la  léproserie  de  la 
Trinité,  m'envoya,  il  y  a  17  ans,  7  reins  de  lépreux  morts  là-bas, 
lesquels  hmus  j'ai  (examinés  depuis  plus  d'une  fois.  Eh  bien,  ils 
étaient  non  seulement  libres  de  bacilles,  mais  aussi  normaux  à  tout 
égard.  Il  ne  m'est  arrivé  qu'une  seule  fois  de  voir  chez  un  lépreux 
une  néphrite»  parenchymateuse  après  une  infection  septique  qui 
a  causé  la  mort  et  dans  ce  cas  là  aussi  le  rein  était  libre  de  bacilles. 

.le  no  puis  donc  attribuer  à  la  découverte  de  fréquentes  tra- 
ces d'albumine  chez  les  lépreux  l'importance  d'une  affection  ccm- 
si(léral)l(»  des  nîins  et  je  peux  assurer  en  vérité  que  je  n'ai  jamais 
vu  naître  des  néphrites,  quoique  employant  très  longtemps  des 
remè(h»s  réducteurs,  ni  chez  des  lé{>reux.  ni  chez  les  psoriasiques, 
ni  ch(»z  l(»s  <»czémateux.  Donc  cette  crainte  de  Lie  ne  trouve 
point  d(»  fondement  dans  les  faits  positivement  observés. 
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Sur  un  point  Lie  m'a — peut-être  par  ma  faute  — mai  com- 
pris. Si  je  disais  que  le  traitement  semblait  n'avoir  point  d'in- 
fluence sur  les  léprqmes  des  nerfs,  je  ne  pensais  ^i^as  au  système 
nerveux  en  général  qui  était  du  reste  très  peu  intéressé  chez  mes 
malades,  mais  spécialement  aux  épaississements  palpables  si  con- 
nue des  troncs  des  nerfs  des  bras. 

Jamais  je  n'y  pouvais  remarquer  des  changements,  même  si 
i'anesthésie  des  bras  et  des  mains  s'améliorait  visiblement.  Peut- 
^tre  s'agissait-il  dans  les  épaississements  des  nerfs,  pour  la  plus 
grande  partie,  d'hypertrophies  du  tissu  conjonctif  périneuritique 
ou  de  déformation  des  troncs  nerveux  par  des  infarctus  bacillai- 
res qui  se  conservaient  même  après  l'évacuation  des  bacilles, 
<:omme  je  viens  de  le  décrire  dans  les  glandes  lymphatiques. 
Cette  question  ne  sera  éclaircie  que  par  des  opérations  des  nerfs 
ou  par  les  sections  occasionnelles. 

Quoi  qu'il  en  soit  l'influence  du  traitement  sur  les  sym- 
ptômes nerveux  de  la  peau,  comme  sur  les  paresthésies,  est  évi- 
dente. 

Lie  regrette  enfin  dans  mon  dernier  travail  sur  la  thérapie 
de  la  lèpre  l'omission  de  publication  d'histoires  de  malades  dé- 
taillées et  accompagnées  de  photographies.  Eh  bien,  messieurs, 
j'ai  commencé  mes  communications  sur  la  thérapie  de  la  lèpre  eu 
1885  par  une  histoire  détaillée,  avec  photographie;  plus  tard  j'ai 
publié  quelquefois  et  avec  la  permission  spéciale  de  mes  mala- 
des des  épisodes  tirés  de  leur  histoire,  mais  d'une  manière  si  con- 
-cise  qu'il  fût  impossible  d'en  tirer  des  preuves  d'identité  pour  les 
différents  malades.  Mais  depuis  en  Europe  une  panique  a  éclaté 
par  les  publications  nombreuses  sur  la  lèpre,  faites  par  les  méde- 
-cins  dans  les  meilleures  intentions,  mais  passées  depuis  dans  la 
presse  politique.  Depuis  il  circule  sur  l'infectiosité  de  la  lèpre  des 
idées  tout  à  fait  fausses  et  outrées,  et  je  jugerais  un  manque  de 
conscience,  de  publier  des  histoires  de  malades  tellement  détail- 
lées que  des  personnes  incompétentes  en  pourraient  tirer  des  preu- 
ves d'identité  sur  des  personnes  connues. 

Car  la  simple  idée  qu'une  personne  a  eu  la  lèpre  est  suffi- 
sante pour  détruire  dès  lors  sa  carrière  et  le  bonheur  de  sa  fa- 
mille. Outre  cela,  le  plus  grand  nombre  de  mes  malades  m'ont 
fait  faire  la  promesse  de  ne  rien  publier  sur  leurs  cas.  Car  mes 
patients  ne  sont  pas  à  l'abri  d'un  hôpital,  avec  une  pension  à  vie, 
comme  ceux  de  Lie.  Or,  des  histoires  de  malades  et  des  photo- 
graphies  ne   sont  pas   l'essentiel.   La   chose   principale  serait  de 
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savoir   comment  les  malades  se  sont  trouvés  plus  Urd  et  s'il  y 
a  nu  des  récidives. 

C'est  poi^rquoi,  lorsqu'on  m'invita  a  parler  ici,  j  ai  érrit  à 
quatre  de  mes  ancienfi  patients,  autrefois  souffrant  de  lèpre  grave 
et  dont  je  connaissais  le  domicile  actuel.  Je  les  ai  priés  de  me- 
donner  dt^  nouvel  les  de  la  santé  dont  ils  ont  joui  depuis  de  ee 
tempsdà.  Je  publie  les  réponses  que  j'ai  reçues,  dans  un  supplé- 
ment exposé  ci-après— elles  sont  du  reste  soumises  dans  Torigi- 
liai  au  bureau  médical  de  Hambourg  —,  en  tant  qu'elles  rnncer- 
nenl  l'état  de  santé  des  anciens  malades,  spécialement  pour  Tin- 
formation  de  M,  le  directeur  Lie.  Une  malade  nravait  qùilié 
il  y  a  un  an,  les  trois  autres  il  y  a  cinq  ans.  Tous  jouissaieul  trum*' 
santé  excellente. 


SLPPLÉMENT  î 

COKCERNANT  L'ÉTAT  HE  SANTÉ  DE  LÊl'RKrX  AKIits  LK  TRAJTKMKXT 
ET  LA  iUÎÉniSaN    4I*PAÏ(KXTK 


Cfti  îî."  45|  féviiftin.  Durée  île  la  lèpre,  neuf  aua,  Forme  grave  de  la  ïépT^ 
spèciule  du  ilenne  sur  tout  le  corpH,  Tubercules  spet'ialernent  grands  aax  maîna^ 
aux  pieds    et    aiix    oreilles.    Entrée    2H  Xlï-t901,  sortie  2MH  1901. 

lettre  du  4  Spptfftthre  1905  nm  an  û|>rês  ta  sortiel 

Je  continue  à  faire  trois  fois  par  semaine  une  injeclinn  iV huile  camphrée  forte 
et  prends  dix  à  vingt  gouttes  d'acide  hydrochlorique  djiuê  par  jour  A  présent  les 
parties  brâtées  par  te  caus^tique  de  la  figure,  du  nntmtùrj  et  de  chaque  bras  du» 
çùH'  i?ît|erne,  ne  sont  presque  plua  perceptibleii  au  toucher,  La  cicatrice  sur  le  il«>* 
de  la  riKiiu  gauche  est  »t  petite  qu'on  peut  h.  peine  l'apercevoir. 

Depuis  un  an  rien  île  nouveau  n  esî  a-pparu.  aucune  nouvelle  papule*  rinn  di* 
nature  ïtpéeifiquc.  Ma  santé  générale  reste  satisfaisante  âous  lou»  tes  rapports. 

I^e  dix  janvier»  j^'ivais  hi  visite  du  dr.  D.  qin  m'envoya  the^  %*ous.  Il 
fut  surpris  ei  enchanté  de  rarn*^4ioratioa  de  mon  état  et  la  déclara  toute  morvril 
Jeuâe. 

Cas  S(-*  SSf  notseuliH^  Forme  ^ave  de  la  lèpre  spéciale  du  ilenue,  surtout 
des  jambes,  des  oreiUeî^  et  du  nea*  Léproines  du  palais.  Fort  i^onflement  des  jam 

Entrée   a-VIM900;  miHie  mXÎ  1900, 

Lettre  du  iJ  Octofire  1905  iciuq  ans  après  la  sortie). 

Il  y  a  cinq  iim^  maintenant  que  v<Mis  avez  tini  de  me  trjiiiler  Je  suids  alur^ 
régulièrement  le  traitement  interne  et  pris  le*  hains»  à  peu  près  peoilant  deux  an^, 
et  depuis  lors,  de  temps  en  temps*  Ma  santé  Jijféaér^ié  n'était  pas  très  Ijonne  durant 
les  deux  premières  années,  principalement  à  cause  du  soud  que  je  me  faisais  k 
ce  suiet*  Leiî  trois  dernières  années  uitm  état  était  très  satisfaisant. 

J^ai  augmenté  de  vingdnq  kilo».  Ma  peau  est  tnul  ùfait  libre,  h  rexeç>ptioti 
d*'  quelques  légères  dêcoUirations,  qui  dispara isseni  insensibb-meoU  Le  ^onlîpmï*nt 
le  mes  jamhnB  a  lutatemenl  disparu  et  je  ne  porle  ]>lus  dp  bandage**.  Mulre  larti- 
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vUè  i;ii*cxig@  tQE  profession,  je  |iarc«iurs  journellement  une  distance  de  deux  lieues 

'  Cm  N***  îili   mastitiin,  Xeurolèpriiles  généraux  tubêreux.  Lêontiasis  de  la 

face.  Léproso  irv^  gravi^  du  bras  et  dtî  la  main  gauche  i symptôme  primaire).  En- 
irée   3Û-Vin-1898,   f^^irtie   18MI  1900. 

Leltre  du  27  Septembre  1905  (cinq  ans  &préa  la  sortie). 

Je  suis  heureuK  dp  pouvoir  dire,  que  ma  ^anté  est  et  reste  toujours  b  ri  11  au  le, 
depuis  que  je  vans  aï  quitté.  L^'S  cicatrices  même,  résultant  des  I»rû1ures,  !^e  saut 
&ensîbïemefil  améliorées.  Ma  )ii;ure  monlr*!ra,  je  ravom*,  penl»être  toujours  tes  tra- 
ces de  voire  traitement ,  do  ut  te  résultat  est  —je  te  constate  avec  joit*  — permanenL 
Pas  une  trace  de  la  maladie  im  s"u*^t  tuontri^e  depuis  v.v  temps-là.  J*ai  visité  men- 
suellement !ô  médecin  pour  être  ti^nt  à  fait  sur.  J*ai  pris  depuis  ce  temps  de  15  k 
20  pilvdes  gynocardiqnes  par  jour,  à  l'exception  de  mon  absence  pendant  les  deux 
derniers  mois,  mais  je  les  reprendrai  à  mon  retour.  Je  prends  journellement  un 
bain  chaud.  Mon  poids  est  maintenant  94  kilos. 

Ma  seule  plainte  est  encore  en  ce  moment  la  condition  de  mou  bras  et  de  ma 
main  içaucbes,  lesqnejs  m*  sotd  pas  beaucoup  changés  depuis  que  je  vous  ai  quitté. 
Ils  ont  l'air  mieux,  mais  n'ont  pus  la  vigueur  normale. 

Je  suis  très  ronteut  du  trait,  rueni  or<ioîmé  H  je  sens  que  je  suis  complète- 
itnmt  rétabli.  Je  vous  suis  reconnaissant  pour  la  cure  merveilleuse,  laquelle  a 
rendu  si  heureux  ma  femme  et  mes  enfants  et  nous  espérons  tous  avoir  un  jonr  le 
plaisir  de  vous  voir.  Mon  plus  ardent  désir  est  que  vous  même  pnissiez  vous  con- 
vauicre  de  mon  état  e!  de  ma  boime  mine. 

Cftf  K**'  Mf  fét/dniti,  Neuroiéprides  généraux,  principalement  des  jambes  et 
de  ta  face. 

Entrée  21  ¥1114890;  sortie  4  Vlt4000. 

Quatre  ans  aprtis  sa  sortie  la  patiente  revenait  avec  sa  famille  du  Sud  de 
r  Asie  en  Europe  dans  le  but  d'être  examinée  à  nouveau*  Elle  était  restée  en  parfaite 
bonne  santé;  de  même  son  mari.  Dans  rinlervallc  un  enfant  élaif  né,  lequel  avait 
trois  ans  lors  de  la  visita  et  ne  mordrait  aucun  symptôme  de  tépre.  Datis  une 
UUn  dt  Septembre  J90i,  c'est-à-dirti  cinq  ans  aprt-s  sa  sortie,  elle  conlirma  de 
nouveau  ^qu'aucun  symplénH  de  lèpre  ne  s'était  montré  et  que  la  aanté  générale 
était  satisfaisante. 

SUPPLÉMENT  H 

PJ^AX   W'aX  TRAITKMKXT  DKKMAT(JL.«J01QrE   HK   LA   UÈUKE    DK    LA  PKAU 

Traitement  général 

Pilales  &a  s^von  de  ^yaocarde  (kéralintséeSf  simples  et  mitigées}  quatre  fois 
par  jour  5  aH  pilule,^  j—  H  à  ')  ^r  par  jour),  avnc  une  gorgée  d'acide  hydro- 
rhlorique  à    4~  **  t» 

Oljatere  u  Thuile  gjnooardiqua  de  5  gr.  irhuile  ^^nocardique  dans  du  tait, 
après  un  rlyslère  évarnal^nr,  lou.-  les  soirs  ou  tous  les  deux  soirs  avant  de 
se  coucher. 

iDj&atlaiL  BOQa  oatanéa  Joïinialièra  de  1,0  gr.  d'/nii^r  «(/w/j/irc* /or/c  avec  ou 
sans  addition  (2  k  I0  7i>  d'huile  g^^nocar^Jique L 
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lotathyol  sous  forme  de  gouttes,  pilules  ou  capsules  (1  à  2  gr.  par  jour)  dans  les 
cas  de:  maigreur,  manque  d'appétit,  affections  vasomotrices  fortes  et  éten- 
dues <les  extrémités,  atrophie  <les  muscles  et  neurasthénie. 

Strychnine  (0,05  gr.  dans  une  pilule  par  jour;  en  cas  d'anestbésies  et paresthésies 
étendues. 

Aspirioe  (2  à  6  gr  par  jourj  en  cas  de  névralgies  et  affections  douloureuses  des 
articulations. 

Alimentation  bonne,  beaucoup  de  lait  et  d'œufs. 

Traitement  local 

A.  Traitement  réjcluual  dans  les  cas  d'éruptions  circonscrites  et  isolées  soit  au 
commencement  de  la  maladie,  soit  comme  résidus  à  la  fin  de  la  cure,  soit 
comme  récidives  après  la  guérison  des  exanthèmes. 

a.  Traitkmext  doux  en  cas  de  neuroléprides  isolés,  plans,  érythémateux  et 

pigmenteux  et  d'embolies  récentes  nodulaires: 

1)  Injections  locales  d'acide  phénique  à   différentes    places  (,0,02  —  0,0  gr. 
par  jour). 

2)  Repasser  deux  fois  par  jour.  Outre  cela  : 

a)  au  tronc  et  aux  extrémités. 

1.  Cautérisatiofis  par  V acide  phénique  concentre. 

Ensuite: 

2.  Couverture  de  Guttaplaste  à  la  résorcine  ou 

3.  de  Guttaplaste  au  camphre  et  au  gynocarde. 

b)  à  la  face,  au  cou  et  au  dos  des  mains: 

1.  Guttaplaste  à  la  résorcine  (  10,0)  ou 

2.  Unguentum  resorcini  compositum  ou 

3.  Guttaplaste  au  zinc  et  au  gynocarde  ou 

4.  Ung.  hismitthi  oxychloratic.  Extr.  Rhei  fluido  (2  —  20%). 

b.  Traitement  moyen  eji  cas  de  neuroléprides  élevés  en  forme  de  plaques 

ou  d'anneaux  et  de  lépromes  souscutanés. 

1.  Injections  locales  daeide  phénique  (0,02  —  0,2  par  jour). 

2.  Cautérisations  par  Valide  phénique  concentré. 

3.  Repassage  fort  jusqu'à  apparition  d'une  bulle  de  brûlure. 

4.  Congélation  par  Véthylchloride;  ablation  horizontale  par  le  rasoir. 
6.  Guttaplaste  au  pyrogallol  (10,0)  juscju'à  formation  de  bulles. 

6.  Guttaplaste  à  la  chrysarohine  (10,0)  jusqu'à  formation  de  bulles. 

Le  renouvellement  de  la  peau  d'après  les  moyens  2  —  6  se  fait  parle 
Guttaplaste  au  camphre  et  au  gynocarde. 

c.  Traitement  fort  en  cas  de  lépromes  cutanés,  de  bosses  souscutanées  très 

élevées,  de  léontiasis  exagérée,  d'affections  primaires  volumineuses  en 
forme  de  disque. 

1.  Cautérisation  j»ar  la  pâte  caustique  et  Vonguent  caustique. 

2.  En  cas  de  cautérisation  réitérée,  cautérisation  finale  à  l'acide  hydrochlo- 

ricjue  chloré. 
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3.  Guttaptaste  au  pyrogallol  (10,0  jusqu'à  ulcération). 

4.  Congélatian  et  ablation  horizontale. 

Le  renouvellement  de  la  peau  se  fait  en  tous  cas  par  le  Gultaplaste  au 
camphre  et  au  gynocarde. 

B.  Traitement  uiii?erdel  en  cas  d'exanthèmes  sur  la  totalité  du  corps  par  fri- 
ctions en  vêtements  de  laine  : 

a)  en  cycle  quotidien  avec  lavages  intercalés  chauds,  quotidiens  (avec 
ou  sans  bain). 

b)  en  cycle  semi-hebdomadaire.  Première  moitié  de  la  semaine:  Cure  de 
frictions  sans  nettoyage  quotidien.  Seconde  moitié  :  Retour  de  la  peau 
à  l'état  normal  avec  des  bains  quotidiens. 

c)  en  cycle  long  sans  nettoyage  quotidien.  En  cas  d'irritation  grave  de  la 
peau  :  arrêt  de  plusieurs  jours  et  retour  de  la  peau  par  frictions  à  la 
pâte. 

«.  Traitement  doux  en  cas  de  neuroléprides  étendus,  érythémateux  et  pig- 
mentés en  forme  de  taches  ou  d'anneaux,  avec  ou  sans  infarctus  bacil- 
laire parangioitique. 

1.  Frictions  en  cycle  quotidien  : 

a)  par  la  vaseline  à  la  résorcine  et  à  l'acide  salicylique  (^2  à  5  % 

b)  par  l'unguentum  resorcini  composi*um. 

2.  Pelage  en  cycle  semi-hebdOmadaire. 

Première  moitié  de  la  semaine  :  p^^^^  lepismatica  p.  L 

Deux  fois  par  jour  fnction  de  :  ^  Vaseline  pp.  2  à  4 

sur  un  tiers  de  la  surface  du  corps,  lequel  tiers  est  le  jour  suivant 
exclus  du  traitement,  par  couverture  de  gélatine  an  zinc. 

Seconde  moitié  de  la  semaine  : 

Retour,  sous  desquamation  de  la  peau;  bain  quotidien  avec  savon- 
nage (savon  mou  ou  savon  au  phénol  ou  à  soude  peroxydée)  et  re- 
pansage  des  places  plus  fortement  affectées. 

I>.  Traitement  moyen  en  cas  de  neuroléprides  tubéreux  et  de  lépromes  sous- 
cutanés. 

1.  Frictions  en  cycle  long  sur  la  totalité  du  corps  par  la  vaseline  ou  pyrogal- 

lol et  savon  mou  (2  à  5  *\\,). 

2.  Frictions  en  cycle  long. 

Partie  supérieure  du  corps,  face,  bras  et  mains  : 

Vaseline  au  pyrogallol  et  à  l'acide  salicylique  (2  a  5  %). 
Jambes  et  pieds: 
Vaseline  à  la  chrysarohine  et  à  r acide  salicylique  (2  à  5  ^\,). 
Pendant  ces  frictions  donner  intérieurement  toujours  de  l'acide  hydrochlori- 
que  et  après  irritation  forte  de  la  peau,  retour  au  moyen  de  pâte  au  zinc 
et  au  soufre,  et  bains. 

o.  Traitement  fort  en  cas  de  lépromes  multiples  du  derme  et  del'hypoder- 
me  avec  ou  sans  neuroléprides  concomitants. 
1.  Frictions  en  cycle  long. 

Partie  supérieure  du  corps,  face,  bras  et  mains  : 
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Vaseline  au  pyrogallol  et  à  l'acide  salicylique  (2  à  10  %); 
Jambes  et  pieds  : 

Vaseline  à  la  chrysarobine  et  l'acide  salicylique  (5  à  10  %). 
2.  En  même  temps:  Couverture  des  infiltrations  volumineuses  et  dures  par 

a)  le  Guttaplaste  au  pyrogallol  ou 

b)  le  Guttaplaste  à  la  chrysarobine. 

Avec  cela:  intérieurement  beaucoup  d'acide  hydrochlorique,  d'autant  plus 
que  l'urine  noircit.  Arrêt  des  frictions  en  cas  de:  dermatites  fortes,  for- 
mation de  bulles,  noircissement  fort  de  l'urine,  faiblesse  générale.  Alors: 
repos,  rétablissement  général  du  corps  et  outre  des  bains  quotidiens: 
traitement  local  des  places  les  plus  fortement  affectées  d'après  le 
plan  A.» 

o.  —  Knsuite  répétition  du  traitetnent  universel. 

Règles  générales  de  la  cure 

Il  II  faut  traiter  rbaque  jour  ou  de  manière  universelle  ou  locale.  On  ne  doit 
pas  laisser  d'intervalles  pendant  le  cours  du  traitement. 

2)  Pour  cette  raison  se  recommande  un  cbangement  dans  les  modes  de  traite 
ment  ci-dessus  mentionnés  comme  équivalents  d'après  un  plan  fixé,  surtout 
en  cas  d'un  arrêt  dans  l'amélioration. 

3)  On  ne  doit  jamais  arrêter  le  traitement  externe  si  l'on  voit  encore  des  lépro- 

mes  de  la  peau  ou  des  muqueuses;  il  faut  en  détruire  les  dernières  trac«s. 

4)  Le  traitement  interne  doit  toujours  accompagner  le  traitement  externe  et  se 
continuer  encore  pendant  des  années,  longtemps  après  que  les  symptômes 
extérieurs  ont  disparu  et  que  le  traitement  externe  a  cessé. 

5)  Un  traitement  court,  quoique  fort,  même  suivi  de  succès  visible,  reste  sans 

valeur. 


THI  ME  a  -  SYPHILIS  EXPERIMENTALE 

Par  X.  le  Prof.  NEISSEa  (Breilan) 

M.  MeUhnikoff,  dont  nous  rcgrotlons  tous  ici  labsence,  ter- 
mine son  rapport  en  disant  que,  «grâce  à  la  méthode  expérimen- 
tale, il  a  été  possible  d'élucider  certains  problèmes  concernant 
la  pathologie  et  la  prophylaxie  de  la  syphilis.» 

Je  dois  avouer  que  M.  Metchnikoff  s'est  exprimé  d'une  façon 
beajucoup  trop  modeste,  car  je  suis  persuadé  que,  grâce  à  la 
constatation  faite  par  MM.  Metchhîkoff  et  Roux,  on  réussira  à 
faire  les  plu.^  grands  progrès  dans  cette  voio  si  importante 
pour  toute  rhumanité.  Tous  ceux,  parmi  nous,  qui  s'occupeat 
de  la  clinique  iet  de  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  savent  combien, 
tous  les  jours,  nous  sonames  embarrassés  pour  répondre  aux  ques- 
tions (11-  nos  uîalades  sur  les  points,  les  plus  importants  et  les 
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plus  essentiels  concernant  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trai- 
tement de  cette  maladie. 

Bien  entendu,  je  ne  veux  pas  nier  que  nous  ayons  réussi 
dans  ces  vingt  dernières  années  à  faire  de  très  grands  progrès 
dans  un  grand  nombre  de  questions  concernant  la  pathologie 
et  les  relations  étiologiques  de  la  syphilis  avec  un  certain  nombre 
d'autres  affections  (tabès,  paralysie  générale,  leucoplasir»,  défor- 
mations  osseuses,  etc.)  et  il  suffit  de  rappeler  la  méthode  du 
traitement   chronique   intermittent  pour   prouver  que   la   théra- 
peutique elle-même  n*est  pas  restée  stationnaire.   Cependant,  l'é- 
tude de  la  syphilis,  comparée  à  celle  des  aitres  maladies  infec- 
tieuses, était  très  en  retard,  parce  que  nous  ne  connaissions  ni 
le  parasite  pathogène,  ni  la  possibilité  de  faire  des  inoculations 
à  des  animaux  capables  de  contracter  cette  maladie.  Nous  devons 
d'au  tant  plus   de   reconnaissance  et  à  MM.  Metchnikoff  et  Roux 
<[\x\  nous  ont  donné  cette  méthode  absolument  indispensable  à 
leiude  de  toute  maladie  infectieuse,  et  à  Schaudinn  qui  nous  a 
fait  connaître   le  spirochaete,   et  si  je  regrettais  tout  à  l'heure  de 
lie  pas  voir  parmi  nous  M.  Metchnikoff,  je  suis  heureux  de  saluer 
ici  moii  distingué  compatriote,  M.  Schaudinn,  qui  honore  notre 
section  de  sa  présence. 

Le  temps  m<»  ferait  défaut  si  je  voulais  exposer  toute  l'im- 
poriance  de  ces  deux  découvertes  dans  le  domaine  Je  la  syphili- 
graphie ,  mais  je  me  vois  obligé  de  dire,  en  ce  qui  concerne   le 
spirochaete   combien  sa  connaissance  sera  précieuse  pour  le  dia- 
gnostic des  c%s  d').,Leu>  et  de  beaucoup  d'autres  <'.4S  ôont  la  so- 
lution est,  sans  lui,  tout-à-fait  impossible.   Bien  entendu,  nous  ne 
sonunes  encore  qu'au  début  de  ces  études.  Il  sera  nécessaire  de 
trouver  à   l'avenir  des   méthodes   permettant  de  colorer  mieux 
encore  les  frottis,  car  nous  savons  que  déjà  la  méthode  donnée 
par   Levaditi    pour  colorer  les  spirochaetes  dans  les  tissus   met 
en  évidence  une  quantité  de  parasites  beaucoup  plus  considérable 
<ïue  celle  que  Ton  peut  trouver  dans  un  frottis  fait  avec  le  même 
organe  ec  coloré  selon  le  procédé  de  Giemsa;  il  sera  nécessaire 
d'étudier  toute  l'évolution  de  ces  organismes,  pour  savoir  exac- 
tement si  ce  sont  vraiment  des  protozoaires,  parce  que  nous  pour- 
rons en  tirer  des  conclusions  qui  nous  permettront  d'étabKr  des 
analogies  très  importantes  entre  la  syphilis  et  les  autres  maladies 
a  protozoaires. 

Si   nous   arrivions   d'une   part  à   déterminer  les  conditions 
d'existence  de  ce  microbe,  et  d'autre  part,  à  établir  des  méthodes 
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capi;bles  d'atténuer  sa  virulence  et  sa  vitalité  en  dehors  du  corpî? 
humain  (et  Ton  sait  quel  progrès  considérable  ce  serait  pour 
Tétude  de  tout/es  ces  questions,  si  Ton  arrivait  à  faire  des  cuUunÀ)^ 
nous  auiions  à  notre  disposition  de  nouveaux  procédés  i)Our 
faciliter  le  diagnostic  et  peut-être  de  nouveaux  moyens  de  [rai- 
tement. 

Je  veux  surtout  attirer  l'attention  sur  ce  point,  (j[ue  la  pré- 
sence du  spirochaete  servira  à  montrer  si  d'autres  animaux 
encore,  comme  on  Ta  souvent  prétendu,  sont  également  sensibles 
à  la  syphilis. 

Quant  à  l'importance  de  la  découverte  de  MM.  Metchnikoff  d 
Roux,  je  dirai  simplement:  La  méthode  expérimentale  permet  d'é- 
lucider les  questions  de  la  localisation  du  virus  dans  un  corps 
infect'l  par  V inoculation,  c'est-à-dire  par  la  production  d'un  nm- 
dont  primitif  typique;  et  ces  accidents  sont  aussi  caractéristiques 
chez  le  singe  que  chez  l'homme.  A  ce  propos,  j'ajouterai  quo  ja- 
mais nous  n'avons  pu  obtenir  une  infection  chez  un  singe,  sans 
produire  au  point  d'inoculation  un  chancre  typique.  Chaque  foi* 
que  nous  n'observions  pas  un  accident  primaire  typique,  une  si^ 
conde  inoculation  était  toujours  suivie  de  succès  et  donnai l  alors 
un  (hancre  typique. 

il  n  est  pas  possible  d'infecter  les  singes  par  uno  injectioit 
sous-culanée  de  virus.-  I^es  animaux  ne  sont  ni  infectés,  ni  immu- 
nisés, car,  dans  tous  ces  cas,  on  pouvait  les  réinoculer  avec  succès. 

Quant  aux  tentatives  faites  pour  produire  une  inleclioii  par 
la  voie  intraveineuse  ou  intra-péritonéale,  je  dois  avouer  quo 
les  résullals  négatifs  obtenus  jusqu'à  ce  jour  ne  me  -lembUMil 
pas  absolument  irréprochables.    Il  faut  répéter  les  oxporienct'S. 

Mais  nous  avons  réussi  à  produire  une  infection  en  froîlart 
avec  du  virus  syphilitique  la  surface  d'un  testicule  que  l'on  avait 
incisé.  Les  organes  (rate,  moelle  osseuse)  du  singe  xinsi  iniectc 
étaient  doués,  vis-à-vis  d'autres  singes,  d'une  virulence  très  Utth'. 

On  a  constaté  jusqu'à  présent,  l'infectiosité  de  tous  les  pro- 
duits syf.hîliliquos  primaires,  secondaires  et  aussi  tertiaires^  mais 
seulement  dans  les  cas  où  ces  néoplasios  tertiaires  ne  sont  pa> 
encore  en  voie  de  dégénérescence  ou  de  suppuration.  Ainsi, 
toutes  les  gommes  ulcérées  et  ramollies  ne  contiennerit  plus  de 
virus  inoculable,  alors  que  Finger  et  moi  avons  Véossi  à  ootonir 
des  inoculations  positives,  parce  que  nous  avions  à  notre  dis- 
position des  gommes  n'ayant  pas  encore  subi  de  transformation 
nécrotique  et  encore  recouvertes  a'une  peau  absolument  saine. 
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L'âgt*  (le  ]a  sypTulis  ost  sans  ?inporïant'c*:  {ians  an  ^cts  âa 
FiMger,  la  syphilis  p^niDnlalf  ^léjà  à  17  aus;  daus  'm  H'.m  mr*3 
cas,  H  10  ans.  Oii  sait  qu^  jusq'i*à  pn^eiit  on  n*it  [yi^  retrouvé 
(ï<»  spirochrineR  dans  !a  svphîlis  tTt'air":  itiîiis  t'o  if^*st  p^is  unt; 
raison  pour  doiUer  rli^  la  spérifik*  du  spirochœte.  Peut  ^tre  le 
nombre  des  iKuam\eu  osl-il  gi  niitiîme  qu'il  ost  aus^i  (lïfficil»^ 
de  I(>s  niottre  en  éviil'^nr*'  rima  ces  iï^ions  q\v?  le  bacille  de 
KccIj  dans  k-  lupus.  I^eat-élr^  a-t^on  choisi  pour  l^s  t^xameuH  histo- 
logiquesï  dm  pièces  en  voie  de  dégénêroscegu'e  nft  de  suppura- 
lîon,  avec  lesquelles,  nous  Tàvous  vu,  rincKulatifm  resle*  élla 
aussi.  ïicgalive.    Peut-etn-  y  a^t^il,  dans  lïnT»lu(inri  tU-  ros  oara- 

IBites,  des  foinies  iul^rrucdiair.s,  que  nous  !i^  ronria'is^ou!?  pa^  en* 
Ipre  eruont  nous  atremions  avec  irapanence  fa  {fécou verte,  s*fr 
kl  exisUs  el  nous  comptons  pour  cela  sur  M.  Schiiudinn. 
r  je  iVai  pas  besoin  d'insisler  ici  loniçu  MU.^nt  sur  l;i  ^jéresàftî* 
d  appliquer  le  lrailem(*nr  mcrcuriel  aux  accidents  ou,  pour  uueux 
dirt\  à  la  periiode  tertiaire;  ce  qu;3  j'ai  avan^t'»^  déjà,  il  y  a  un 
grandlKJînôre  d  années,  est  dès  ma^ntr'nant  prouré^  Car  il  w"-  suîfit 
pas  dt*  faire  disparaître  raffoctîou  écUknte^  il  faut  .méiitdir  î:i 
maladie,  les  spiruchcetes.    résultat  que  Vtm  obti/iit  non  pas  par 

Nl&s  piéparatit  ns  ioduréas,  mais  snderacnt  par  nu  ira  tem^'nt  in:'r- 
puriel  prolonî^é  et  répète  ('). 
I  On  a  constaté»  de  plus»  VhiocuhtbllUé  et  aussi  la  présence 
ries  spirochfptes  dun^  \i*B  gmtfjUom,  soil  sat'dlites  du  ctiancre,  soit 
géntialisés.  ,l 'espère  Unit  parLiculièremenl  que  cette  niélhoile 
irinocidation  et  dt*  recherche  du  spirochéete  ilin?  le-î  fianglîous 
permettra»  en  présence  diin  malade  atteint  de  syphilis  ancieiitie 
j  ou  ignorée  ou  sans  "symptônies  typiques  t*t  nets,  de  dire  si  oui 
ou  non  il  est  encore  syphilitiqU'%  c  esl-à-dire  portiuir  de  parasite.^ 
virulents,  capables  de  produire  des  récidives  el  de  transmellre  la 
syphilis  soit  par  contagion,  soTt  par  tranismîsslon  aértnlitaire. 
Je  cioÏj  pouvoir  dire  on  passant  que, 'jusqu'à  présiïnf,  on  a  fait 
trop  de  Vas  de  quelques  ganglions  qu'on  a  rencontrés  parfois  chez. 
d'aiK'ii*ns  syphilitiques,  et  qui  peuvent  èlro  dûs  à  mvy  fout  antre 
causi  ou  peut-être  à  une  inioxieation  spécifique,  sur  faquéUo 
nous   ne   savojis   pati   encore   grand'chose.    Mais  les  recherches 
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Cj  hmi^  la  diicu^MOîî  qui  h  ^iiï^L  Kclmudîiin  j)  rûppoiic*  qu  i!  a^ait  icu*5i  4  irtiu\er  un  flmû> 
de  â-6  spiriKhaîcs  dins  la  punie    pthphériqui;  d  liiTc  gomme  du  foie.  La  *yphîlk  pemoiïtait  à  il 
4U,  Mai»  ce  o'iî&t  qu'à  lu  doujcieme  coupe  d'uile  jivric  qwW  a.  pu  les  découvrit.  C'est  dojic  une  que»- 
don  de  pAtknce  pour  réutisir  ou  iion. 
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que  j^'  v^i^iis  ik*  f'uro  on  collaboralioii  avec  \p  proF  \Vnss.»rmann 
me  pt  rmot/en»  dé})  d'affiriru^r  quM  pxiit*^  imr*  htT^''dJiA  spécifique"* 
ffiiananl  des  spirochoptes  et  q^fon  peut  s*eîi  semr  pour  Caire 
lin  sïro-diagnnstic.  J'ai  r»bserve  moi-mc^me  sur  un  oraut^-nafant: 
à  qui  j  av^ais  injecté  par  la  voie  sous-ru tauw  «ne  «raud^^  ([uantilT** 
de  matièri*  syphilît  que  v'rol  nt%  des  («Jméfa^dons  tmtig^îonnaires 
qui,  inocui6<^s  à  leur  tour  k  un  autre  sincte/n'ont  donn<^  auc*nn 
résultat. 

.  Quanl  au  sang,  les  nouvelles  expériences  faites  .^ur  te 4  sîns^s 
ont  confirmé  les  résullats  obtenus  par  lc*s  anciens  îjîyrjhilgfaiibf^s 
che/  l*homme.  A  la  période  d?  la  généralisation  sc^conJuire,  1  • 
sang  coiiUeut  parfois  Tagent  infectieux,  mais  on  nr  le  Ironv 
piâ  régulièrement,  lin  tout  ras,  il  est  impossible  de  âo  servir 
du  Texamen  du  saiig  pour  pojT  un  d-a^nostitî;  pru'-ètre  Iroii- 
vera-t-on  im  moyen  de  feiin*  sortir  l*s  spirochietes  des  foyers  ou 
ils  séjournenl  pour  les  faire  passer  en  niaase  dans  h  .^ang,  et  b*s 
rendre  alors  arcessibles  à  nos  luélhodes  d'observatioîL 

Avec  le  sperme^  Fiuger  a  réussi  une  fois  tme  inocuiatu>n  îio- 
sitive.  Pfisonnellcnu  ni,  j  ai  répété  cette  tonlatîve  5  lois,  nuis 
saiis  résultais.  0anî^  loua  mes  cas,  la  syphilis  était  déjà  an* 
ciennc  et  dalail  de  4  à  (/jans.  On  vo^t  que  rf^tn  méthode  n'est 
pas  destinée,  elle  non  plus,  à  faciliter  un  diagJiosLic  dans  îe^i 
cas  latents.  J*ai  conslalé  trois  fois  la  contagiosité  de  u>us  les 
organes  dans  la  sffphiH>^  héréditaire.  Dans  un  prtnnier  i-as,  j'ai 
obknu  des  chancres  cheE  les  singes  avec  tf}Hs  les  organes  exa- 
nûjiés,  poumons,  foie,  reins,  raie,  capsules  surrénales,  testicules  ; 
dans  un  autre  cas,  avec  le  sang  du  cmiir  ^i  avec  de  IVivairp; 
clans  uîi  troisième  cas,  avec  le  mucus  purulent  du  np^r,  co  i[ui  met 
en  évidence  la  contaiposiié  possible  d'un  enfant  pour  son  en* 
ton  rage 

Mais  le  point  le  plus  important  rrïe  parait  être  rf*xanieu 
des  orgauet  inte^nei^  chez  les  singes  inoculét^.  En  effet,  M.  Metcb- 
nikoff,  dans  toutes  ses  tentatives  faites  pour  trouver  nue  méthode 
d'alténuation  du  v^irus,  faits  dimt  la  ronstaiation  est  insuffisanti^, 
choisit  loujouris  comme  base  de  cc^mpa raison  f*nLre  la  .syphdjs 
évakianl  notmalt  nn-nf  ei  une  syphilis  soi-disant  fmjtlff*-^^,  ivs 
formes  cliniquenumi  cunstatables  par  la  vue,  alors  que  nous 
savons^  par  noîf  conslaiations  faites  chez  Thomnie  et  acceptées  à 
runanimtlé  par  Iouh  h  s  syphitigraphes,  que  ces  É^oitUiS  cliniques 
4liss(^mbUibles  ne  prouvcnit  nullement  que»  la  marche  entière  de 
la  syphilis  est  plus  ou  moins  gravée,  plus  ou  moins  atténuée. 
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Ce  n'est  donc  que  par  Toxanien  des  organes  et  par  la  cons- 
t-aialioii  de  la  présence  ou  d?  Tabsence  de  l*ageirit  infectieux 
Mans  ces  organes  que  nous  pouvons  conclure  à  une  jnfection 
plus  ou  moins  intense.  C'est,  à  mon  avis,  un  des  plus  gMn'Js 
mérilos  du  prof.  Fournior  d'avoir  toujours  répété  do  ne  pas  ])rendre 
pour  base  soit  de  pronostic,  soit  de  traitement,  la  forme  du  chancre 
ou  des  accidents  secondaires.  Nous  ne  voulons  pas  nier,  lûen 
entendu,  qu'il  y  ait  des  différences  de  virulence,  mais  jusqu'à 
ce  jour  nous  ne  savons  rien  sur  ce  point  chez  l'homme;  chez 
les  singes,  je  crois  avoir  trouvé  quelques  faits  qui  me  font  croire 
qu'il  existe;  une  atténuation  du  virus. 

J'ai  trouvé  dans  mos  expériencc»s  du  virus  inoculible  dans 
la   rate,    la  moelle   osseuse,   les    testiculejs  et  les  ganglions. 

Je  n'ai  pas  examiné  les  capsules  surrénales:  j.^  ne  l'ai  ]ii3 
trouvé  dans  les  poumons,  le  foie,  la  moelle  épinière,  ies  reins, 
les  muscles.  Je  tiens  à  le  dire,  parce  qu'il  en  ressort  que  ce 
son*  dc3  organes  spéciaux  (raie,  moelle  osseus-.»,  etc.)  et  que  ce 
ne  sont  pas  les  vaisseaux  sanguins  qui  contiejuient  le  virus.  Il 
c^st  trè?  intéressant  de  voir  que  dans  la  syphilis  héréditaire  (ïui 
est  une  septicémie  spécifiqu»*,  à  spirochaîtes,  ce  sont  toujours 
fous  le.",  organes  qui  sont  virulents,  alors  que  dans  la  syphilis 
acquis-^  des  shiges,  c<*  ne  Boni  s:nileîment  que  les  quelques  organes 
d(»nt  nous  venons  de  parler. 

Je  veux  attirer  Talt^ition  sur  c>  point  très  curieux:  (mi  gê- 
nerai, Lv  constatation  de  Metchnikoff,que  j  »  puis  confirmer  d'après 
me.s  expériences,  est  jus'.e:  les  singes  anthropomorphes  ont  une 
disposition  plus  grande  pour  la  syphilis  que  les  â'inges  inférieurs, 
parmi  lesquels  il  y  a  de  nouveau  une  différence  de  aensibilité 
pour  lo  virus  syphilitique.  Si  l'on  veut  établir  un  ordre,  ]^»s 
chimpanzés  et  les  gibbons  sont  les  plus  susceptibles  et  la  inaladie 
diez  eux  ressemble  le  plus  à  la  syphilis  de  l'Iiomme.  Ces  deux 
erpîces  présentent  en  particulier  .dc^s  éruptions  s.^condaires  géné- 
ralisées typiques.  Les  orangs-outangs  se  rapprochent  des  chim- 
panzés et  gibbons,  en  ce  qui  concerne  la  susceptibilité  au  virus; 
on  peut  inoculer  ces  trois  espèces  siir  toute  la  surface  du  corps 
<sourciis,  organes  génitaux,  abdomen,  etc.),  mais  jusqu'à  :)ré3ent 
persoime  n'a  constaté  de  symptômes  secondaires  typiques  chez 
l>)r;ing-outang. 

Qi.ant  aux  sihges  inférieurs,  ce  S(mt  les  papions  qui  se  rap- 
prochent le  plus  des  anthropomorphes;  puis,  viennent  les  cerco- 
pithèques, les  njacaques,  et,  à  ce  qu'il  paraît,  c'est  parmi  ceux-ci, 
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le  macaque  rhésus  qui  est  le  moins  seusiblo.  Tous  ces  t^ingos 
inférieurs  ne  sont  inoculables  qu'aux  sourcils  et  aux  organes 
génitaux.  Jamais  je  n'ai  réussi  à  produire  un  chancre  sur  leurs 
parois  abdominales,  et  j'ai  fait  ces  tentatives  dans  des  cenlaimîs 
de  cas.  Do  môme,  aucun  expérimentateur  n'a  vu  chez  les  macaques 
d'éruption  secondaire,  —  pcuit-êtro  y  en  a-t-il  chez  L'^s  papions,— 
on  a  observé  seulemc^nt  dos  formes  localisées  et  régionales  cir- 
cinnées  (^t  serpiginouses,  se  développant  quelques  semaines  apros 
la  guérison  du  chancre,  dans  le  voisinag<î  immédiat  de  ce  chancre, 
on  observe  donc  une  récidive  régionale,  mais  pas  d'éruptions 
disséminées. 

Si  nous  comparons  avvx  ces  constalat'ons  ce»  que  nous  avons 
vu,  quant  h  la  ghiêralisatio  /  du  virus  ddns  le  corps  entier,  nous 
observons  ce  fait  curieux  que  nous  pouvons  trouver  un  virus 
inoculable  et  contagieux  dans  |.:»s  organ?s  des  singea  Inférieurs 
(chez  lesquels  nous  n'avons  jamais  rencontré  d'éruptions  secon- 
daires disséminées';,  alors  qu^*  nous  n'avons  trouvé  qu'une  S(»ùIo 
fois  la  con'agosité  d*  li  m)el^  osseuse  ch»z  un  gibbon  <hez 
1<  quel  oi  constate  de.s  éruptions  secondaires,  .^t  que  jamais  nous 
n'avons  niiconlré  un  virus  contagieux  dans  les  organes  des 
orangs-outangs 

T(nites  ces  constatations  ont  besoin  d'un  contrôl:*  'rès  fré- 
quemment r<»nouv(dé  c^t  je  iw  vimx  pas  en  tirer  des  ./onclusions, 
mais  0)1  voit  quelle  est  ht  différence  entre  les  formes  ('Uniquement 
constatahles  de  la  st/philis  et  le  véritable  état  de  la  malaJie. 
VA  j(»  répète  oïïcoro  une  foi.s  que  c'est  là  le  point  le  plus  impor- 
tant, sans  lequel  il  (»sl  impossible  de  fair  »  véritablement  un  pas  on 
avant.  11  va  sans  din»  que  si  nous  ne  coimaissons  pas  tous  ces 
faits  concernani  l'étal  vrai  de  la  maUidio,  pour  ainsi  dire,  nornude 
chez  les  sing<»s  inf'ctés,  nous  n:^  pouvons  ri"n  dire  d  »s  ])réiend\ies 
modifiratiffus  a[)j)ortéees  à  la  marche  d  »  l'infectiop  soit  par  I'jmu 
ploi  d'un  virus  influencé  d'une  manière  'îïuelconque,  so»t  par 
l'application  d'iUK»  méthode  ayant  pour  but  d'influencer  i-aninud 
ou  avant  ou  après  l'infection,  c'est-à-dirL»  par  un.*  méthode  d'/>//- 
munisation  ou  de  traitement. 

Si  je  prends  pour  base  cette  manière  de  voir,  —  et  pour  nous 
autres  syphiligraphes,  elle  est  indispensable  —  je  dois  avouer 
que  tous  les  efforts  faits  pour  trouvc^r  une  méthode  d'imrnu- 
nisalioii  ou  de  traitement  sont  restés  vains.  On  a  nott»,  bien 
ent(ndu,  des  dilférv'ucrs  dans  l'incubation  et  l'évolution  du 
chancn ,    mais   ces   modifications   sont  absolument  sans  valeur, 
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parci»  quo  ce  ne  sont  par  les  symptômes  qui  nous  intéressent, 
mais  biop.  la  maladie  en  sa  totalité.  Je  crois,  au  contraire,  que 
<îe  n*est  que  la  quantitt  des  spirochaetes  inoculés  et  non  pas  la 
qualité  de  leur  virulence  qui  exerce  une  action  sur  la  marche 
plus  ou  moins  rapide-  de  l'accident  primaire.  De  même,  la  réussite 
et  la  rapidité  de  Tinoculation  dépeîndent  do  la  nature  et  de  l'âge 
^lu  produit  syphilitique  employé. 

Avant  d'aborder  un  autre  point,  je  dois  rappeler  les  faits  sui- 
vants qui  me  paraissent  intéressants.  En  examinant  les  organes 
internes  de  singes  inférieurs  infectés,  j'ai  trouvé  que  très  sou- 
vent on  pouvait  inoculer  avec  succès  la  rate  et  la  inoeHe  os- 
seuse des  orangs-outangs,  ïnais  pas  à  des  singes  inférieurs]  ce  ({ui 
veut  dir^  qu'il  y  avait  un  virus  dans  ces  organes,  mais  que  ce 
virus  n'était  contagieux  que  pour  les  anthropomorphes,  et  non 
pas  pour  les  singes  inférieurs,  dont  la  sensibilité  est,  comme  nous 
Pavons  vu,  moindre  que  celle  de  leur  congénères  anthro- 
poïdes. 

C*est  jusqu'à  présent  le  seul  fait  qui  prouve  qu'il  existe  une 
attén ration  du  virus.  Il  faut  ajouter  que  cette  atténualion  est 
produite  senli^menl  dans  les  organes  internes,  et  non  pas  dans 
le  chancre  cutané  du  même  sing?.  J'ai  vu,  au  contraire?,  des  ani- 
maux chez  lesquels  j'ai  pu  inoculer  très  facilement  des  î)roduits 
venant  de  singes  inférieurs;  l'atténuation  n'est  donc  pas  de  règle, 
peut-être  même  le  passage  du  virus  sur  différents  singes,  et 
spécialement  par  les  organes,  augmente-til  la  virulence  du  virus 
au  lieu  de  la  diminuer.  Vous  voyez  qu'il  y  a  unf  vaste  champ 
d'études  qui  nous  reste  encore  à  explorer. 

Ce  que  nous  avons  dit  sur  la  généralisation  du  virus  cons- 
titue déjà  une  partie  des  études  sur  la  marche  de  la  syphilis 
<:hez  les  singes,  et  ces  études  sont  importantes,  parce  qu'elles 
nous  permettent  d'élucider  une  foule  de  problèmes  que  la  clinique 
seule  était  incapable  de  résoudre.  Je  ne  vais  que  citer  quelques 
exemples  pour  prouver  mon  assertion. 

1'  —  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  ne  pouvons  jamais 
affirmer   qu'un   syphilitique  est   parfaitement   guéri   ou  non. 

Chez  les  sijiges  infectés,  nous  pouvons,  à  chaque  moment  de 
la  maladie,  étudier  quel  est  le  véritable  état  de  l'infection,  et 
probablcnunt  on  trouvera  une  méthode  qui  permi^ttra  de  fair.î  le 
diagnostic  différentiel  entre  une  syphilis  guérie  ou  une  syphilis 
simplement  latente.  Le  délai  minimum,  au  bout  duquel  j'ai  pu 
consliiter  l'inoculabilité  des  organes  internes  chez  un  singe  in- 
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fpfté,  a  êU'  de  51  jours:  le  dà]n.i  maxinnim  do  214  jours  api'^s 
rinofidation. 

2  —  Nous  croyons  tous  qxv^  la  syphirs  confère  im^  mmnnfté^ 
parr>  qur  Ie:>  cas  do  reinfection  (si  foutf^fois  il  pa  f^xistt^.  ^i 
personnellement  je  le  croisa  sont  extrênu^iont  rares,  en  coni- 
paraîsni   de  Li  masse  des  infections  qui  se  produit  tous  les  jours. 

Mair^  d^*  quel  droit  croil-on  que  cet  état  est  dû  à  une  îmmtwlte 
vraie!  I\»ur-étré  n'est  il  dû  qu*à  ce  qu'il  existe  encore  un  fot/cr 
mrnkui  dans  un  point  quelconque  de  Torganisme. 

Personne  ne  peut  dire  k  quel  momecit  la  maladie  devient 
cuVHilfvIiùrfndh,  et  vous  n'ignorez  pas  quelles  discussions  a  sou- 
levées  la  question  de  savTur  ïài  le  chiuicrè  était  {&  pomi  de  iUjyjrî 
de  r infection  ou  «si,  au  contraire,  il  n'était  pas  le  premier  tympiôum 
d*uu<*  infection  déjrt  général iséi^.  Vous  savez  aussi  que  ce  jioinl 
suulève  une  question  de  thérapeutique,  concernant  Vexvmon  ou 
quelque  autre  méthode  de  destruction  de  Tinduration  primiiiv^f*. 
Nous  uvouâ  fait,  ches^  le  singe,  une  longue  série  d'expériences  à 
ce  sujet,  mais  le  résultat  n'a  malheureusement  pas  été  favorat>!e 
a  ceux  qui  préconisent  r«'xcisioti  ou  une  autre  méthode  radi<*ale- 
ment  deslnictive.  J'ai  oliservé  un  macaque  chez  lequel  la  ?îyphilis 
s*est  dévéloppw  régulièrement,  quoique  l'excision  ait  été  pra- 
tiquée huit  hvtirvs  après  rinoeulation. 

D'autre  part,  j'ai  eu  un  sing;:?  qui,  paraît-iL  est  resté  sain» 
quoique  rexcision  n'ait  été  faite  que  dmize  jotirH  après  rin'K'u- 
latioru  Pour  la  pratique,  j'en  tire  cette  conclusion,  déjà  acceptée 
par  mot  et  d'autres  confrères,  qu'il  faut  tmayer  l'excision  chaqu*^ 
fois  qnVdIe  n^  produit  pas  de  délabrements  trop  considérabh^s. 
mais  il  n'est  pas  possible  de  savoir  à  Tavauce  quel  en  est  k%  ré- 
sultat. Je  dois  avouer  que  le  problème  le  plus  important  n'est  pas 
encore  élucidé,  celui  de  savoir  à  quel  point  on  peut  croire  ijue  le 
stu'cès  local  est  suivi  d'niu:;  (luéri^on  complète  et  dé  finit  U'ê. 
Cette  objection,  que  Ton  peut  faire  à  tous  les  cas  d'e^xcîsion  qui 
paraissen'  avoir  été  suivis  de  succès,  je  peux  la  faire  aussi  aux 
expériences  dont  parle  M.  Melchnikoff.  11  dit,  en  offet*  fians^ 
son   rapport , 

«Nou^  avons  constaté  que  l'application  de  pouunades  pré- 
parées avec  des  sels  de  mercure  détruit  le  virus  syphilitique^ 
lon?qn'on  frictionne  les  parties  inoculées  de  1  à  18  heures  après- 
rinoctilatiou  du  virus  syphilitique.  Nous  avons  appliqué  cjttc 
méthode'  aux  macaques,  papions  et  chimpanzés,  avec  le  ni^me 
résultai  pnsitiD' 
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Quant  à  moi,  j'ai  refait  les  mêmes  expériences,  ;nais  mal- 
heureusement, les  résultats  n'ont  pas  été  tous  positifs.  MAme 
quand  nous  appliquions  la  ponunade  mercurielle  u  e  heure  après 
rinoculation,  le  chancre  se  développait  cependant.  On  voit  com- 
bien il  est  difficile  d'arriver  à  une  règle  générale,  étant  données 
les  nombreuses  causes  d'erreur  et  les  différences  dans  la  manière 
de  procéder  en  réalisant  les  expériences.  Peut-être  M.  Metchni- 
koff  a-til  fait  des  inoculations  beaucoup  plus  superficielles  que 
les  miennes  Rien  de  plus  naturel  alors  que  la  différence  des 
résultats   obtenus  par  l'emploi  de   la  pommade  mercurielle. 

Mais,  très  souvent,  les  résultats  diffèrent  d'une  manière  ab- 
solue sans  qu'il  soit  possible  d'en  découvrir  la  raison.  Par  con- 
séquent, si  d'un  côté  chaque  inoculation  suivie  d'un  résultat 
positif  démontre  la  présence  du  virus  syphilitique,  on  a  besoin, 
d'autre  part,  pour  démontrer  Vabsence  de  l'agent  infectieux,  d'un 
nomhr  •  trh  grand  d'expériences.  C'est  là  le  motif  qui  m'a  con- 
duit aU'C  tropiques,  parce  que  c'était  le  seul  endroit  où  je  pouvais 
travailler  largement  avec  un  nombre  illimité  d'animaux.  En  effets 
nous  avons  mis  en  expérience  jusqu'à  aujourd'hui,  car  mes  as- 
sistants sont  encore  à  Batavia,  mille  quatre-cents  animaux  parmi 
lesquels  à  peu  près  50  orangs-outangs,  et  50  gibbons.  Or,  nos 
résultais  paraissent  presque  trop  minimes,  comparés  à  un  si 
énorm?  chiffre  d'expériences,  ayant  nécessité  un  travail  si  con- 
sidérable. Mais,  du  moins,  je  connais  parfaitement  les  difficultés 
du  chemin  à  fe^iivre,  ce  qui  me  retient  de  tirer  des  conclusions  géné- 
rales, à  la  suite  d'une  seule  expérience. 

Quant  aux  tentatives  faites  pour  trouver  une  méthode  immu- 
tiUatricc^  nous  n'avons  pas  gagné  grand  terrain  jusqu'à  main- 
tenant. 

i\ous  ne  connaissons  ni  un  sérum  suffisamment  fort  pour 
protéger  les  animaux  contre  l'infection  syphilitique,  ni  ime  mé- 
thode qui  puisse  donner  une  immunité  active,  parce  que  nous  ne 
sommes  pas  arrivés  à  produire  un  virus  vraiment  atténué  soit  par 
passage  par  un  animal  intermédiaire,  soit  par  quelque  jirocédé 
chimique  ou  physique.  Ou  le  virus  était  absolument  mort,  ou  il 
produisait  le  chancre  habituel.  Mais  peut-être,  même  avec  le  chancre 
qui  nous  paraissait  normal,  avions-nous  cependant  modifié  la 
marche  générale  de  l'infection,  de  sorte  que  la  maladie  peut  prendre 
un  cours  plus  favorable  que  lorsqu'elle  est  produite  avec  un 
virus   normal. 

Vous  voyez  donc  que  dans  toute  l'étude  de  la  syphilis  expéri- 
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monlalo,  c'est  cotle  question  de  la  généralisation,  son  début  et  sa 
durée,  qui  doit  être  étudiée  à  chaque  pas. 

Ea  faisant  ces  expériences,  nous  avons  aussi  remarque  que 
les  spirochaetes  meurent  rapidement  après  avoir  quitté  les  tissus 
vivants  de  Thomme  ou  de  l'animal,  et  il  nous  a  été  malheureiisi^- 
ment  impossible  de  trouver  une  méthode  pour  conserver  un  v^irus 
inoculable,  ce  qui  nous  aurait  été  très  précieux  pour  la  marchi» 
de  nos  travaux,  particulièrement  à  Java.  Espérons  qu'on  trouvera 
bientôt  \iw>  méthode  de  cultur.»  des  spirochaetes,  car  si  en  Europe, 
nous  tous,  qui  nous  occupons  de  ce  travail  expérimental,  manquons 
de  singes,  k  Java,  ce  sont  les  malades  atteints  de  syphilis  primaire 
et  secondair<»  à  forme  infectieuse  qui  font  défaut.  Natur?Ilemenl, 
il   y  a   dos  milliers  de  syphilitiques  là-bas;  mais  comme  dans 
tous  ces  pnys   les  indigènes  ne  se  soucient  pas  de  formel  légères 
et  indolores  de  la  période  primaire  et  secondaire,  et  ne  se  pré- 
sentent qu'à  la  période  tertiaire,  et  alors,  avec  des  formes  graves, 
et  on  nombre  incormu,  heureusement,  chez  nous  ---nouvel  exemple 
qui  démontre  l'influence  préventive  du  traitement  mercuriel. 

Quant  au  mercure,  j'avais  déjà  constaté  à  BresLau  son  action 
eurative  sur  des  chancres  rebelles.  Après  une  ou  deux  injonctions 
on  voyait  survenir  une  guérison  rapide  et  complète. 

A  Java,  nous  nous  sommes  occupés  de  savoir  s'il  était  pos- 
sible i)ar  l'introduction  du  mercure  dans  le  corps  ti'influencer 
révolution  de  \'\.  maladie  constitutionnelle.  Nos  expéri  iic?8  sont 
trop  peu  nombreuses  encore  pour  doruier  la  solution  de  ce  ito- 
blême  si  imi)ortanl  et  d'une  utilité  si  pratique.  Mais  «lous  avons 
déjà  observé  deux  résultiits: 

1<^  —  Le  chancre  évolue  de  la  même»  lavon  dans  un  corps  mer- 
curialisé  ([u.*  dans  un  organisme  sans  mercure.  Nous  commencions 
les  injections  le  même  jour  où  nous  faisions  l'inoculation,  et 
cependant,  le  chancre  induré  se  développait,  sans  aucune  modifi- 
cation dans  lu  durée  de  l'incubation. 

2"  —  L'infection  se  généralise  de  la  même  façon  chez  les 
animaux  mercurialisés  ou  non. 

En  effet,  malgré  ce  traitement  précoce,  nous  pouvions  dé- 
celer la  présence  d'un  virus  virulent,  par  l'inoculation  à  d'autros 
singes,  de  la  rate  et  de  la  moelle  osseuse.  Naturellement,  ces 
expériences  ne  prouvent  rien  contre  l'efficacité  du  mercure  dans 
le  traitement  de  la  syphilis,  car.  1«  le  nombre  de  nos  expériences 
est  trop  restreint,  pour  en  tirer  des  conclusions  générales;  2^  peut- 
être  avons-nous  employé  des  méthodes  inaptes,  en  injectant  des 
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sels  solubles  ou  des  doses  trop  massives.  Les  singes  sont,  en 
effet,  très  sensibles  au  mercure  et  j'ai  perdu  beaucoup  d'animaux 
à  la  suite  de  stomatite  et  d'entérite  mercurielles. 

Au  contraire,  je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que  ce  sont 
précisément  ces  expériences  dont  nous  nous  occupons  maintenant, 
-qui  prouveront  que,  seule,  la  méthode  du  traitement  chronique, 
inlermittent,  permet  d'obtenir  le  but  cherché:  extinction  radi- 
cale et  définitive  des  spirochaetes,  sans  r^^liquat  de  foyers  latents 
dans  un  organ(.  quelconque. 

En  ce  qui  concerne  aussi  les  méthodes  différentes  de  mercu- 
riaJisation:  voies  cutanée,  sous-cutanée,  in tr: -veineuse,  intesti- 
nale,   nous  pouvons  attendre  de  ces  recherches  quelque  lumière. 

Après  avoir  trouvé  les  points  où  se  localisent  les  spirochaetes 
dans  les  stades  latents,  à  la  suite  de  la  guérison  apparente  dos 
éruptions,  nous  saurons  mieux  ce  qu'il  est  nécessaire  de  faire 
pour  les  y  détruire.  A  mon  avis,  les  méthodes  thérapeutiques 
devront,  à  l'avenir,  laisser  de  côté  la  schématisation  qui  dirige 
maintenant  beaucoup  d'écoles  —  les  uns  ne  prescrivant  (fue  des 
injections,   les  autres    uniquement  des  frictions,  etc. 

11  faudra  se  servir  de  toutes  les  voies  par  lesquelles  on  peut 
introduire  le  mercure  dans  l'organisme  pour  attaquer  tous  les 
foyers  à  spirochaetes  et  il  faudra  porter  une  bien  plus  grande 
attention  aux  foyers  localisés  du  virus,  ce  qui  nous  conduira  au 
traitement  ri-gional,  déjà  préconisé  par  Kocbuer. 

A  côté  du  traitement  mercuriel,  p^ut-êire  trouvera-ton  d'au- 
tres moyens  chimiques  efficaces,  comme,  par  exemple,  on  a 
trouvé  le  trypanroth  et  l'acide  arsénique  contre  les  [maladies  à 
trypanosomes. 

Kraus  (de  Vienne)  a  proposé  un  traitement  étiologique  qui 
consiste  à  introduire  à  différentes  reprises  du  virus  syphilitique 
au  sujet  déjà  infecté.  11  croit  avoir  déjà  obtenu  de  résultats 
favorables,  parce  qu'il  ne  trouve  pas  de  symptômes  r,econdairt^ 
chez  les  malades  traités  de  cette  façon  et  observés  pendant  sept 
mois  après  l'infection.  En  effet,  on  ne  peut  théoriquement  nier 
qu'il  soit  possible  de  guérir  la  sypMlis  de  cette  façon,  en  ren- 
forçant la  production  des  anticorps  spécifiques  par  l'introduction 
renouvelée  de  matière  virulente,  mais  quand  il  s'agit  d'introduire 
une  nouvelle  méthode  thérapeutique,  il  faut  prouver  l'efficacité 
de  cette  méthode,  et  pour  cela  il  ne  suffit  pas  d'observer  clinique- 
ment  quelques  malades,  il  faut  exanuner  expérimentalement  le 
degré  et  toute  la  marche  de  la  généralisation  du  virus  chez  des 
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animaux  ainsi   traités,  en  les  comparant  avec  des  animaux  at- 
teints d'une  syphilis  «normaJo»  non  influencée. 

Messieurs,  je  termine.  Je  vous  detnande  pardon  d'avoir  abusé 
si  longtemps  de  votre  patience.  Mais  c'est  un  sujet  si  vasio 
qu'il  était  difficile  de  savoir  où  s'arrêter,  mais  c'est  aussi  un 
sujet  si  intéressant  et  si  important  que  j'espère  bieti  que  vous 
m'excuserez  d'avoir  gardé  la  parole  un  peu  plus  longtemps. 

Ce  que  vous  me  reprocherez  avec  raison,  c'est  de  ne  vous 
avoir  parle  durant  tout  ce  temps  que  do  tentatives  et  de  résultais 
imparfaits.  Mais,  Messieurs,  Tious  ne  sommes  qu'aux  premiers 
jours  d<»  l'incubation  de  ce  nouveau  grand  développement  de 
notre  science  syphiligraphique.  Il  est  triste  que  nos  résultats  soient 
encore  si  minces,  mais  je  considère  comme  le  plus  grand  bonheur 
de  ma  vie  déjà  décroissante,  de  pouvoir  travailler  encore  une  fois 
pour  une  œuvre  si  grande  et  si  pleine  d'un  intérêt  social,  et  h  cet 
égard;  il  n'y  a  certaibement  personne  (dont  le  cœur  soit  plus 
rempli  d<^  gratitude  que  le  mien  pour  ces  hommes,  ces  vrais 
bienfaiteurs  de  l'humanité  entière:  Mktchnikoff,  Roux  et  Schau- 
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Par  X.  le  Dr.  BOBEBT  DUHOT  (Bruxellei) 

La  possibilité  d'enray.T  définitivc^mcnt  et  sy.stéinatiquomr^nt 
l'évolution  de  la  syphilis  à  partir  du  chancre  est  une  ffuivstiori 
encore;  peu  admise  en   médc^cine. 

,le  désire  vous  présenter  aujourd'hui  le  résultat  d'une  pra- 
tique d^r  douze  ans  pendant  laquelle  j'ai  eu  l'occasion  de  prati- 
quf^r  131  fois  le  traitement  abortif  de  la  syphilis  par  le  traitement 
intensif. 

J<'  ticnb  k  vous  préciser  avant  tout  la  signification  que  j'ai- 
tach»'  à  ce  terme  afin  (fu*il  n'y  ait  pas  de  malentendu  sur  une 
(luestion  do  mots. 

11  ne  faut  pas  prendre  ici  le  mot  d'«abortif»  dans  le  ??ens  qu'il 
pourrait  avoir  après  ime  eradication  du  chancre,  si  cette  pratiqua 
poi  \ai.  encore  laisser  quelque  espérance  sur  son  résultat  iinaL 
~  l'i».  traitement  chirurgical  supprimant  la  cause  et  :létruisant 
l't^ffet  eût  été  certes  un  idéal  que  nous  ne  pouvons  malheureuse- 
m(»nt  pas  atteindre. 

]a}  traitement  abortif  de  la  syphilis  tel  que  jo  l'entends  ici 
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doit  êlr.^  compris  dans  un  sens  plus  large  et  il  faut  évidemmenf: 
laisser  an  terme  ime  certaine  élasticité. 

C'est  un  traitement  médical,  qui  par  une  mercurisation  rapide 
et  énergique  du  début  empêche  la  généralisation  du  spirochaete 
dans  l'organisme,  cantonne  le  mal  sur  place  le  réduisant  au  cTiancre 
et  à  la  pléiade  ganglionnaire,  l'affaiblissant  ensuite  jusqu'à  ex- 
tinction, de  sorte  qu'aucune  manifestation  secondaire  ne  puisse 
être  observée,  malgré  les  recherches  et  l'attention  la  plus  minu- 
tieuse et  malgré  les  moyens  d'investigation  les  plus  approfondis. 

Cher,  les  malades  ainsi  traités  il  ne  se  manifeste  donc  ni 
roséole,  ni  généralisation  ganglionnaire,  ni  alopécie,  li  plaquos 
muqueuses,  ni  leucndermie,  aucun  en  un  mot  des  symptômes  cli- 
niques pai  lesquels  nous  constatons  la  généralisation  du  vinis  dans 
l'organisme.  —  La  lymphocytose  céphalo-rachidienne  fait  aussi 
défaut  dans  tous  les  cas  observés.  C'est  le  pouvoir  préventif 
et  curatif  du  mercure*  poussé  à  son  extrême  limite. 

Le  mol  d'«abortif»  me  semble  don'c  autorisé  par  rapport  à 
toutes  les  autres  méthodes  qui  reconnaissent  la  récidive  comme 
le  règle  générale. 

Mes  expériences  ont  porté  sur  134  cas,  120  hommes  et  14 
femmes,  dont  l'âge  variait  de  16  à  36  ans. 

Su^-  ces  134  cas,  j'ai  eu  six  cas  douteux,  qui  ont  présenté 
quelques  lésions  mal  caractérisées  de  la  gorge. 

Les  conditions  de  réussite  du  traitement  abortif  sont  les 
suivantes  : 

lo  _  commencer   le   trailement  avant  le    12-   jour  ([ui  suit 

réclosion  du  chancre; 

2^  —  employer  comme  méthodes  les  injections  insolubles,  le 
calomel  ou  plus  pratiquement  l'huile  grise  à  doses  intenses; 

3.  _  donner  à  la  première  cure  le  maximum  d'intensité  com- 
patible avec,  la  résistance  intégrale  de  l'organisme,  avec  un  mi- 
nimum de  quatre  mois. 

4"  -  poursuivre  les  cures  suivantes  par  des  séries  plus  faibles 
suivant  le  traitement  chronique  intermittent  de  la  syphilis. 

\.-- Commencer  le  traitement  avant  le  12/  jour,  — Il  m'a  sem- 
blé pouvoir  fixer  le  12*^  jour  comme  limite  de  la  réussite  certaine 
du  traitement  abortif.  Cependant  j'ai  réussi  moi-même  le  traite- 
ment dans  un  cas  de  chancre  datant  de  17  jours.  Il  y  a  là  une 
question  de  tâtonnement  et  une  grande  difficulté  à  préciser  le  mo- 
ment  exact  qui  sert  de  borne  extrême  à  la  réussite  du  traitement, 
et  d'autres  observateurs  pourront  peut-être  en  étendre  le  terme. 
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Celui-ci  ne  peut  d'ailleurs  être  le  même  chez  tous  les  indi- 
vidus car  Ton  peut  admettre  certainement  que  la  généralisation 
du  spircchaetc  ne  se  fait  pas  chez  tous  les  sujets  avec  la  mémo 
rapidité  et  qu'il  existe  certainement  de«  conditions  de  virulence 
du  microbe  ou  de  résistance  de  l'organisme  qui  doivent  influencer 
le  moment  de  sa  généralisation. 

La  limite  du  12'  jour  ne  me  semble  pas  cependant  devoir  com- 
porter de  nombreuses  <»xceptions. 

lia  nécessité  du  traitement  immédiat  ainsi  que  l'action  pri 
venlive  du  mercure,  encore  contestées  par  quelques-uns,  trouvent 
dans  les  résultats  du  traitement  abortif  une  éclatante  confirma- 
tion. 

Par  les  pilules  et  les  frictions  administrées  dès  le  début 
Ton  parvient  à  retarder,  à  étioler  la  roséole,  à  la  réduire  quelque- 
fois à  quelques  ipléments  discrets;  par  des  traitements  plus  éner- 
giques tels  que  lo  traitement  abortif  Ton  parvient  à  supprimer  la 
roséole  presque   systéniatiquement. 

Cette  possibilité  d'enrayer  ainsi  la  syphilis  a  été  déjà  entrevue 
par  mon  ami  le  prof.  Jullien  qui  en  a  publié  plusieurs  observations. 
Je  n*ai  fait  en  quelque  sorte  que  systématiiseir  ses-  idées  et  je 
crois  avoir  été  assez  heureux  pour  réussir. 

Dans  le  traitement  mercuriel  précoce  il  y  a  certes  un  gros 
écueil  à  éviter;  c'est  l'erreur  de  diagnostic.  —  Je  crois  cependant, 
sans  vouloir  leur  donner  le  don  d'infaillibilité,  que  les  syphiligra- 
phes  rompus  aux  délicatesses  du  toucher  et  dont  l'œil  est  formé  par 
une  longu.)  expérience,  qui  s'entourent  des  renseignements  donnés 
par  l'incubation  et  la  confrontation  ont  sur  h^s  médecins  ordinaires 
une  grande  supériorité  et  qu'ils  se  trompent  rarement  là  où  les 
autres  pourraient  hésiter.  —  Dans  un  cas  réellement  difficile  je 
serais  le  premier  à  m'abstenir  et  à  attendre  la  roséole.  —  D'ail- 
leurs, aujourd'hui  la  recherche  du  spirochaete  est  un  élément  pré- 
cieux de  diagnostic  qui  doit  diminuer  encore  les  chances  d'er- 
reurs. 

II.  -  Méthode  à  employé?'  et  doses  à  injecter,  —  Si  je  me 
suis  définitivement  arrêté  à  n'utiliser  pour  le  traitement  abor- 
tif que  les  injections  insolubles,  c'est  que  mon  expérience  ra'a 
prouvé  que  seule  dans  la  pratique  cette  méthode  possédait  les 
qualités  nécessaires  à  la  réussite  du  traitement.  Je  ne  prétends 
nullement  cependant  que  les  frictions  et  les  injections  solubles 
ne  puissent  atteindre  le  même  but,  mais  la  méthode  interne  des 
pilules  ne  pourra  jamais  le  réaliser.  Dans  un  cas  j'ai  réussi  à  éviter 
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la  roséole  en  faisant   faire  au  malade  quatre-vingt-dix  frictions 
de  5gr  d'onguent  napolitain  sans  interruption. 

Mais  les  frictions  présentent  des  défaillances,  n'ont  pas  une 
activité  égale  chez  tous  les  sujets  et  ont  en  outre  des  inconvénients 
trop  multiples  qu'il  serait  oiseux  d'énumérer  ici;  les  injections 
solubles  quotidiennes  deviennent  si  obsédantes  pour  le  malade 
et  souvent  si  douloureuses  aux  doses  vraiment  intedises  que 
ces  deux  méthodes,  dans  la  pratique  courante,  ne  peuvent  que 
convenir  bien  rarement  et  bien  imparfait^^ment  à  réaliser  le  trai- 
tement abortif. 

D'ailleurs  pour  rendre  les  résultats  comparables  entre  eux 
il  faut  employer  une  méthode  dont  l'énergie  reste  sensiblement 
égale  et  qui  ne  soit  pas  sujette  à  de  multiples  causes  d'erretirs 
et  si  la  méthode  des  injections  insolubles  n'est  pas  exempte 
d'inconvénients,  elle  a  certes  pour  elle  la  régularité  des  effets 
tliéra peu  tiques  constatés  journellement  par  la  clinique. 

Les  injections  insolubles  constituent  donc  la  vraie  méthode 
qui  permette  d'atteindre  les  résultats  désirés  par  une  mercurisation 
méthodique  et  scientifique  sans  troubler  le  malade  dans  son  exis- 
tence sociale  ou  familiale. 

Tout  eu  reconnaissant  au  calomel  toutes  ses  vertus  héroïques, 
je  ne  crois  pas  qu'il  puisse  constituer  un  agent  usuel  de  traite- 
ment de  fond  de  la  syphilis. 

Comme  le  traitement  abortii  ne  doit  pas  être  une  méthode 
exceptionnelle,  mais  au  contraire  un  traitement  à  mettre  en  œuvre 
chaque  fois  que  l'occasion  s'en  présentera,  il  faut  que  l'agent  thé- 
rapeutique dont  nous  devons  nous  servrir  soit  facilement  acciîpté 
par  le  malade.  Le  médicament  qui,  à  tous  les  points  de  vue,  réalise 
le  mieux  ces  conditions,  c'est  l'huile  grise.  C'elst  elle  d'ailleurs 
qui  semble  avoir  le  plus  de  faveur  auprès  des  syphiligraphejs 
partisans  de  la  méthode  des  injections  insolubles,  et  cette  faveur 
est  légitimr^  puisque  ce  médic^iment  donne  les  résultats  les  plus 
satisfaisants  et  m'a  permis  de  réaliser  134  fois  le  traitement 
abortiV  en  ne  me  donnant  que  6  cas  douteux. 

III.  —  Maximum  d'intensité  à  donner  à  la  première  cure, — 
Si  je  me  suis  arrêté  à  la  méthode  des  injections  insolubles  ce  n'est 
pas  seulement  à  cause  de  la  commodité  du  modusi  faciendi  qui 
évite  a:i  malade  les  visites  nombreuses,  mais  surtout  parce  qu'elle 
réalise  mieux  que  toute  autre  la  possibilité  du  traitement  intensif, 
qui  est  ici  une  condition  indispensable  de  succès  du  traitement. 
Il  est  pcssîbk  que  pour  les  cures  successives  une  énergie  moindre 
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^oit  suffisante  iH  que  la  niéthodo  de  friction^  ot  des  iiijecHons 
soliibk^s  puissent  arriver  Jt  rextirirtion  fin  virus  si  iioiabbmt^nt 
affaibli  pur  la  première  cure. 

Mais  pour  cotte  preinièm  attaque  do  la  diathèsiî  l'énergie  de 
la  rnercunsatioii  m*  peut  être  ainoindrie  on  rien. 

Il  faut  la  porler  h  la  limite  de  résistance  intégrale  de  l*nr- 
gan'isint'  et  mon  expéri^^nce  m'a  prouvé  qu'il  fallait  toujours  al- 
teiriiirv  h-  rhiffre  de  ih  k  20  inj •.*<■! ions,  c<i  qui  (ait  en  rnovenne 
une  cur*?  de  q^natn*  mois.  Il  faut  faire  les  trois  premières  pifiurnp 
tous  le?ï  5  [ours,  les  trois  suivantj^s  tous  los  (î  jourKi  et  pour  la 
rt^te  de  la  série  l*on  peut  mettre  ïiuît  joun^  d*inlervîi[tt'  i*ulro 
chacmn*  d'elles^ 

Chat; un*  d^*  ces  piqiir(*s  comporte  une  seringue  entière  de 
Baithélém^  d  hnilr'  grisM  a  4{)t>i^  soit'0, 14  cg  de  mtTcure.  Ce  sont 
là  des  doses  a  xidrninistrer  à  des  adultes  de  poids  niovtHi  iVcm- 
viron  6ô  kg 

[V.  —  Pour  KitiviT  ta  r//ïv  stolon  le  trnUnnrnt  chronique  îtifer- 
miitêîtt,  je  continue  ensuite  les  deux  premières  aant^es  par  des  eu- 
rf*s  de  10  à  12  piqûres  hebdimuniain^s,  espacées  par  des  repos  de 
deux  inois.  La  troisiétue  et  la  quatrième  année  j'espace  les  cures  de 
8  à  10  piqûres  par  des  intervalles  de  trois  mois,  mais  i^ornme 
je  le  développerai  plus  loin  je  ne  suis  nnlleuu>nt  convainru  de 
la  néeessilé  du  Iraitemeul  de  la  3'  t^t  surtout  de  la  4*- année  et  ai 
je  lai  encore  fait  jusqulci  c'est  pour  ne  rien  laisser  à  Parhîtr<iirf\ 
Mais  il  s'agit  liieu  euteudu  d'un  traitement  cotnmt*ncé  avani  ta 
roséole. 

Mais,  pourront  objecliT  certains  timorés,  n'y  a-t-il  pas  plus 
d^mconvén lents  à  administrer  du  mercure  à  doses  'intensives 
que  de  laisser  apparaître  une  légère  roséole  et  ne  vaut  il  pas 
mieux  aller  un  peu  moins  vite  {ine*  de  courir  les  risques  cl'nne 
inloxiralior»   niercurielle  ? 

Eh  bien^  mv^ssieurs,  j'*  puis  vous  affirmis-r  ici,  cetto  intoxi- 
cation ne  se  produit  pas,  si  Ton  a  la  précaution  de  s'assurer  rie 
rinlégritC  des  éinonetoires  de  TorganiBUie,  et  tous  ceux  qui  ont 
visité  mou  servir l*  et  qui  ont  déjà  adorrté  ma  méthc^d-*  otit  pu  se 
rendr'^  compte  de  sa  parfaite  tolérance. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  prononcer  le  grand  mot  d'intoxication 
mereunelle  pour  le  plus  léger  malaise  et  croire  que  ii  un  i>eu  de 
lassiludv  et  lui  peu  de  pâleur  peuvent  se  manifester,  elles  sont 
dues  uniquement  à  la  médication. 

Le  mercure  certainement  ne  sera  jamais  un  alnnent,  mixls  U 
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syphilis  non  plus  ne  sera  jamais  une  maladie  réconfortante,  pt 
il  Y  a  c<>rtes  un  plus  granS  intérêt  à;  débarrasser  'définitivement 
Torganismo  d'nn  tel  ennemi  que  de  veiller  untguement  h  ce  que 
le  mercure  ne  produise  pas  momentanément  quelques  léjçers  in- 
convénients d'ailleurs  bien  vite  compensés.  Car  nous  voyons 
les  malades  regagner  pendant  le  repos  qui  suit  une  cure  intensive 
non  seulement  le  poids  perdu,  lorsque  cela  arrive,  mais  souvent 
bien  au  delà.  Ce  qui  prouve  clairement  que,  si  intoxiation  il  y 
avait,  e\h^  serait  moindre  que  celle  provo/quée  par  la  .î,énérali- 
sation  du  virus  si  anémiant  de  la  syphilis,  et  que  de  deux  maux 
il  faut  choisir  le  moindre. 

D'ailleurs,  il  serait  absolument  faux  d'envisager  la  question 
à  un  point  de  vue  aussi  étroit  et  de  ne  pas  considérer  <îue  la 
roséole  en  même  temps  que  lésion  locale,  peu  grave  comme  telle 
je  le-  veux  bien,  est  aussi  un  signe  indiscutable  d'infe«ction  de  tout 
Torganisine  Laisser  évoluer  la  syphilis,  dit  JuUien,  alors  que  nous 
pouvons  l'arrêter,  c'est  se  résoudre  à  une  abdication  que  rien 
en  thérapeutique  ne  peut  justifier  et  dont  les  conséquences  pèse- 
ront lourdement  sur  toutes  les  suites  de  la  maladie. 

Et  si  les  toxines  syphilitiques  jouent  le  rôle  qu'on  leur  a 
attribué,  ne  sc»rait-i!  pas  d'un  suprême  illogisme  de  laiss3r  se 
développer  les  agents  producteurs  de  ces  poisons,  dont  les  effets 
délétères  nous  sont  cmcore  si  peu  connus? 

Ce  peu  d'importance  qu'on  a  attaché  à  la  roséole  a  conduit 
beauc  oup  d\}  médecins  à  une  autre  idée  fausse,  c'etet  celle  de  se 
faire  du  degré  d'exanthème  une  sorte  de  critérium  de  la  virulence 
de   la  syphilis   et  de  régler  par  elle  l'énergie  du  traitemeiit. 

l  ne  autre  opinion  très  erronée  sur  la  roséole  et  qui  expli(iue 
la  légèreté  avec  laquelle  beaucoup  de  médecins  la  considèrent, 
c'est  celle  qui  fait  croire  qu'à  la  période  secondaire  la  syphilis 
est  une  maladie  purement  cutanée  et  qui  fait  oublier  qu'il  peut 
exister  des  exanthèmes  beaucoup  plus  sérieux  que  l'exanthème 
que  nous  voyons. 

A'ous  savons  par  les  travaux  de  Ravault  qu'il  n'est  pas  rare 
de  trouver  de  la  lyniphocytose  céphalo-rachidienne  accompa- 
gnant la  roséole.  Nous  savons  aussi  combien  les  atteintes  syghili- 
iiques  du  système  nerveux  sont  souvent  rebelles  à  notre  médi- 
cation. Est-il  donc  indifférent  de  laisser  le  spirochaete  à  l'heure  de 
sa  première  virulence  attaquer  les  méninges  et  les  centres  cérébro- 
spinaux  dont  l'intégrité  complète  est  nécessaire  à  l'harmonie  du 
jeu  d"  tous  nos  organes? 
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inéKfu'en  ces  derniers  temps  nous  ignorions  encore  tout  de 
r*-rr.-  inr  portanU-  question,  que  la  ponction  lombaire  est  v<?niio 
***  Laàr»=-r  d'ui.  jour  tout  nouveau  et  prouver  que  des  syphilis  que 
nofi»  aiihons  déclarées  bénignes  par  nos  procédés  anciens  d'exa^ 
ni#m  poiivair-nt  être  au  contraire  des  plus  graves,  et  qu'une  atteinte 
'!4*tneijr*e  de:*  méninges  pouvait  évoluer  longtemps  sans  symp- 
tônif^  cliniqiîes.  • 

P»^rm^ttf  z-moi  de  vous  citer  deux  exemples  bien  faits  pour 
«ii-n.orttr»^r  \\  fausseU'  de  nos  idées  sur  Timportance  de  la  roséole 
**t  l  -s  Ci.riséqu*-nces  ultérieunîs  qu'elle  pe?ut  entraîner. 

Il  V  a  quelques  semaines  à  peine  un  malade  vint  ma  trouver 
^e  pkijmant  de  douleurs  vagues  dans  les  meîmbres  inférieurs  et 
4'  me   faiblesse   générale  avec   inaptitude   au  travail. 

Il  avait  eu  la  syphilis  il  y  a  dix  ans  et  elle  ne  s'était  révélée 
•pie  par  wvl-  roséole  extrêmement  discrète  et  par  quelques  plaqui^s 
fuuqu^'uses  à  la  gorge.    Il  avait  subi  un  traitement  par  les  pilules 
la  pr-mi*^rv  année  et  deux  cureis  de  frictions  à  Aix-la-Chapolle 
L<*s  d.'^ux  années  suivantes.     Comme  seul   symptôme  objectif  il 
r>rv^*^ri:ai*   une  légère  inégalité  pupillaire  et  un  peu  de  myosis  à 
;^uche.  Le  diagnostic  do  neurasthénie  avait  été  sysfémat  quemenl 
ny:èy^.     La  ponction   lombaire   fut  pratiquée   et   permit   d'établir 
|ue  lî*  Hquidt*  céphalo-rachidien  contenait  de  l'albumine  et  138 
.vrriph«k«  yt.eî*  d<^  plusieurs  générations  par  mm  cube. 
^)uel  est  donc  l'avenir  réservé  à  ce  malade? 
Le  s^M.ond  cxis  m'a  été  rapporté  par  mon  ami,  le  dr.  Lamelle, 
iie»it'*:ir  a  lu  maison  d.*  santé  de  Glain,  près  de  Liè2:o,  ^w  Belgique. 
i  I.  'ïuilad.\  dont  l'infi^^ction  presque  ignorée  r  Miiontait  i  de 
Miucues  annêv.^.  vîi  consulter  un  des  maîtres  de  la  faculté  liièg(M)ise 
i    ause  d  une  grundt^*  fatigue  cérébrale  qu'il  attribuait  à  au  sur- 
u^rfiag»*  uiti  UcciUvl.    Le  diagnostic  d'anémie  3t  de  neurasthénie 
.:j.i  ««lojre  *tn>rte  et  le  malade  mis  au  repos  ot  euv^oyé  à  la  cam- 

^Ufci>  aucuuv  modilicatiou  w^  se  produisant  dans  son  état, 
:  ^A»ia  -vua4iiler  le  dr.  Laruelle  qui  pratiqua  la^  ponction  lombaire 
i  \xkx  njuva  mue  très  forte  proportion  de  lymphocytes  dan;s  ie  li- 
^ULiia»;     •^piiaiu-nMrhidkm. 

.  *^4i*?,  àouc  deux  cas  d'infection  qui  semblaient  des  plus  bé- 
imBs  -i^ui  :^uû)it?ut  évoluer  miiinlenant  veis  la  paralysie  générale. 

.  .a*^    yniUqu%f   de   la   ponction   lombaire  en  syphiligraphie 

ï.  ;>;.  '-«».vitr  -^u'u  s^6>  débuts  et  je  ne  doute  pas,  i)our  ma  part, 

uK     ^^  i^ua^i^u^fUieut^  quVlle  nous   donnera  dans  l'avenir  n« 
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dérr.ontrent   tout  lo  danger  qu'il   y  a  à  laisser  se  développer  la 
roséole. 

C'est  elle  aussi  qui  nous  pernnettra  de  décider  les  atteintes 
méningées  et  fort  probablement,  si  nous  avons  le  bonheur  de 
faire  les  ponctions  en  temps,  de  pouvoir  les  enrayer. 

En  tout  cas  il  est  contraire  à  tout  C'3  que  nous  savons  en  cli- 
nique do  laisser  se  développer  dans  l'organisme  une  maladie  in- 
fectieuse telle  que  la  syphilis. 

J'ai  fait  pratiquer  la  ponction  lombaire  (*)  chez  «îix  malades 
qui  avaient  suivi  le  traitement  abortif  elt  chez  aucun  il  ne  fut 
possible  de  déceler  de  lymphocytose  pathologique  dans  le  liquide- 
céphalo-rachidien. 

Chez  un  autre  malade  qui  avait  eu  la  roséole,  la  ponction 
fut  pratiquée  après  la  première  cure  intensive  et  l'examen  micros- 
copique révéla  une  lymphocytose  presque  guérie,  caractérisée  par 
les  éléments  dégénérés,  déformés  et  dont  les  noyaux  prenaient 
mal  les  colorants. 

J'ai  la  conviction  absolue  que  les  malades  dont  les  centres 
cérébro-spinaux  auront  été  protégés  contre  le  développemimt  ini- 
tial de  la  diathèso  seront  ainsi  mieux  à  l'abri  des  atteintes  ulté- 
rieures de  la  syphilis  du  système  nerveux. 

Le  traitement  abortif  doit  donc  être  appliqué  chaque  fois 
que  1  on  a  l'occasion, .  conune  en  général  le  traitement  intensif 
à  tous  les  syphilitiques  en  état  de  le  supporter.  Ce  n'est  cepeSidant 
l)as  (jue  je  veuille  contester  l'existence  possible  d'une  syphilis 
bénigne,  soit  pai*  diminution  do  virulence  du  microbe,  soit  par 
une  résistimce  plus  grande  du  sujet,  mais  ce  que  je  contesu» 
absoli  ment  c'est  la  possibiJité  de  la  reconnaître  à  un  signe 
qu«^lconqi»e. 

Si  le»  prof.  Fournier  avait  utilisé  plus  largement  'e  traiîerneiît 
intensif,  au  lieu  de  le  déclarer  détestable  et  aussi  contrindiqué 
que  possible  dans  un  traitement  usuel  de  la  syphilis,  il  n'aurait 
l)eul-ètre  pas  éti.  réduit  après  une  si  glorieuse  carrière  à  considérer 
la  paralysie  générale  comme  un  aboutissant  inéluctable  de  cer- 
taines syphilis  et  il  n'aurait  pas  été  amené  presque  en  désespoir 
de  cause  à  imaginer  le  traitement  à  termes  tardifs  qui  ne  repose 
que  sur  des  impressions  et  qui  n'aurait  pu  trouver  une  base  scien- 


l'iToutCi  les  ponctions  lombaire*  ont  été  pratiquées  dans  mon  scr\ice  par  mon  ami  le  dr. 
Léon  Lamelle,  ncurolopiste,  que  je  titn^  à  remercier  ici. 
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tifique   que*   dans   les   renseignements   que  peut  nous  donner  la 
ponction  lombaire. 

Sur  le  chiffre  do  134  cas  que  je  vous  ai  cité  il  y  en  a  acluo|. 
lemont  42  qui  sont  en  période  tertiaire  depuis  6  mois  h  Sans, 
ot  chez  aucun  de  ces  malades,  dont  je  tiens  fidèlement  le  flossier 
pathologique,  il  ne  s'est  manifesté  aucun  symptôme  de  tçrtiarism\ 

Il  est  évident  que  ces  chiffres  sont  encore  insuffisants  pour 
pouvoir  en  tirer  des  conclusions  indiscutables,  mais  s'il  est  vrai, 
comme  on  Ta  dit,  que  le  tertiarisme  est  la  rançon  d'un  traitement 
insuffisant  et  que  nous  le  voyons  en  décroissance  presque  mathé- 
matique suivani  l'énergie  de  la  fure;  l'on  devra  admettre  cfUî»  pUir=. 
que  tout  autre  traitement  la  méthode  abortive  aura  des  chaar---s 
de  le  réduire  au  minimiun,  elle  qui  supprime  la  période  secorTB^ 
daire  alors  que  dans  toutes  les  autres  cures  la  récidive  est  la  règl^^ 

Je  sais  bien  qu'en   pareille  matière,  dit  Jullien,  et  lors^i* 
s'agit  d'une  maladie  dont  les  trêves  et  les  accalmies  trompeuse    - 
nous  sont  connues,  il  serait  illusoire  de  se  confier  au  laisonnemen^ 
et  q\ie  de  l'expérienc^^  seule  il  convient  d'attendre  la  notion  (\m 
résultat  définitif  et  la  confirmation  de  nos  espérancss. 

Mais   il   ne   faut  pas   oublier  encore  une  fois  que  jadis  les=: 
méninges  et  tout  le  système  nerveux  central  échappaient  en  queM 
«^que  sorte  à  nos  moyens  d'investigation  et  que  nous  ne  parvenion=" 
à  diagnostiquer  leurs  attentes  que  lorsqu'elles  étaient  clin'quc^?^ 
ment  confiimées  et  presque  toujours  incurables,  tandis  que  main^ 
ti-nant  nous  pouvons  être  ])arf;iitemenl  renseignés  sur  l'état  pa.- 
Ihologique  dis  C(^nlrex  nerveux,  alors  mêm^  qu'ils  ne  présr»ntfM!t 
aucun  symptôme  clinique  et  que,  si  au  terme  du  traitement  riborîi/' 
nous    trouvcms   le   liquid.»   céphalo-rachidien   (»xempt  d'éléments 
figurés,  je  crois  que  plus  que  jadis  nous  avons  le  droit  il'assîirer 
la  grérison  à  nos  malades. 

Kl  comnii-ji»  l'ai  déjà  dit,  dans  tous  les  cas  où  cet  exame;i 
a  été  fait,  il  est  resté  négatif. 

Le  trailemc^nt  abortif  de  la  syphilis  permettra-t-il  d'abréger 
la  durée  d.  hv  cure?  11  est  logiquement  pr.Tinis  de  l'espérer,  m.iis 
nans  pouvoii-  encore  apporter  aux  débats  des  preuves  cliniques 
suffisantes.  J'ai  déjà  une  série  de  malades  chez  lescjuels  j'ai 
interrompit  le  traitement  après  la  seconde  année  et  qui  sont  tenus 
en  observation.  Mais  comme  ici  il  s'agit  d'un  problème  difficile  et 
d'uuv^^  solution  tout  empirique  c'est  le  temps  seul  qui  pourra  poser 
les  jalons  'destinés  à  étayer  la  pratiquée»  et  à  trancher  la  question. 

Si  en  eff;»t  les  traitements  anciens  conduits  méthodiquement 
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pondant  quatr..  années  ont  pu,  malgré  leurs  défaillance»,  ne  donnî-r 
que  3  0  0  de  syphilis  tertiaire  ^ntre  les  ma^ns  de  M.  le  prof.Fournier, 
il  faut  biei  admettre  logiquement  que,  si  C3  résultat  a  pu  ôtre  atleinl 
dans  dos  cas  de  syphilis  qui  ont  prouvé  leur  généralisation  par 
le  roséole  et  des  poussées  ultérieures,  le  bon  sens  nous  dit  que  Ton 
peut  espérer  guérir  à  moins  de  frais  une  syphilis  que  Ton 
a  en  quelque  sorte  parquée  dès  le  début  et  qui  a  été  combattue 
avec  un  maximum  d'énergie. 

Mais  où  la  question  devient  surtout  intéressante  et  nous 
nionuv  tous  les  avantages  d'un  traitement  préventif  intensif  c'est 
lorsque  nous  considérons  que  25  o/o  au  moins  des  malades  aban- 
donnent le  traitement  après  la  2'^  année,  malgré  les  plus  sages 
avertissements,  et  dans  ces  conditions  le  tertiarisme  n'est  plus  de 
3  f'u,  maif  remonte  au  delà  de  17  «o  suivant  les  mêmes  .^statistiqu^^s. 

Miiis.  messieurs,  une  question  importante  se  pose  ici:  C'est 
<îelle  de  savoir  si  aux  doses  que  j'ai  indiquées,  la  méthode  est 
pratiquement  applicable?  ne  comporte-t-elle  pas  des  inconvénients 
qui  rendent  illusoires  les  avantages  que  j'ai  décrits? 

Voici  des  chiffres:  à  ma  clinique  je  trouve  environ  15  «Vo  de 
n\aladi>s  qui  ne  la  supportent  pas  et  5  »/o  à  peine  dans  ma  clientèle 
de    ville. 

La  méthode,  dit-on,  est  douloureuse;  quelquefois  une  cer- 
taine douleur  s'accuse  vers  le  2"  ou  3*' jour,  mais  générale'ment  très 
supportable  et  dans  la  grande  majorité  des  cas  elle  est  à  peine 
accusée  <*t  souvent  nulle 

l'U  médecin  français  a  dit:  C'est  la  technique  plus  «pie  le  sel 
injecté  qui  doit  être  indolore  et  c'est  au  mlédecinfà  se  faire  la 
main  (4  à  acquérir  la  technique  convenable:  car  bien  souvent 
il  faut  l'avouer,  les  injections  sont  mal  faites  et  fia  douleur  dé- 
pend très  souvent  de  la  maladresse  de  l'opérateur. 

La  métiiode  fait  des  abcès,  a-t-on  dit;  l'huile  grise  en  fait 
très  rarement  mais  le  médecin  en  fait  assez  souvent  faute  d'anti- 
sepsie et  d'outillage  convenable  et  il  m'est  arrivé  souvoîit  de 
poursuivre  moi-même  sans  encombre  et  à  l'étonnement  du  malade 
uiu^  cure  commencée  par  plusieurs  abcès. 

Depuis  12  ans  le  nombre  d'injections  que  j'ai  praliqué<î!3 
dépasse  largement  le  chiffre  de  10  000  et  je  ne  compte  que  quatre 
abcès  aseptiques  avec  le  calomel  et  trois  à  la  3uite  de  l'huile 
grise.   Les  embolies  n'existeàit  jamais. 

Qi;ant  aux  accidents  d'intoxication  je  n'en  ai  jamais  eu  de 
sérieux,  il  n'est  pas  rare  d'observ^er,  comme  je  l'ai  dit,  un  peu  de 
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malaise  à  la  fin  d*nnv  cura,  mais  ces  sym|itôines  disparaiss(*nl.  ra- 
|ïid(-m^iit  eî  eKintent  dVnlhmrs  avrK^  toutes  les  iiiétfiodv^s. 

Qiuml   k  la  stomatile,  elle  peat  survenir  avec  tous  les  t*r(i' 
cédés  H  il  et^l  de  Unité  importance  d'avoir  dans  un  sf^rvice  de  s  y  phi 
ligruphio  une  section  de  dentisterie  gui  fanctioiiue  aux  uiémes 
heures,  de  sorte  ^ne  la  boiichr*  des  malades  puisse  Atre  minutieuse- 
infant  observ^ée  et  entretenue. 

I^  dos€*  de  0,l4cgr  de  Hg  par  injection,  pour  une  [>ersorîn'> 
de  poids  moyen,  n*a  rien  qui  doiv^e  effrayer  t»i  est  hmi  sufjn»trtéç. 

J'ai  prés*enlè  dans  différentes  soeiétés  belgc^s  *le  grandes 
séries  de  irjitlades  qui  avaient  supporté  des  tuiret^  'h*  15  h  0)  in- 
JecHons  df  0,14  cgr  de  Hg,  chez  lesqu«i^  réiat  :|énéral  éUiil  |Kir- 
fait,  qui  n*av^aienl  pas  tin  nodule  daas  les  muscles  fessiers,  et  dont 
la    bni;t*lH.'   ne   présentait    aucune   (race  de  sknnatitê, 

Miuri  a  ^t  bien  évident^  ^t  ceci  est  une  coudition  indispen^^dïle 
du  Iraitenv.nf  abortif,  que  cette  méthode  exige  rintégrité  du  fotir- 
tinmenunt  des  principaux  \^scéres^  dn  foie  pt  surtout  fle-s  rein.s, 
et  il  est  alfsolnment  nécesîsaire  de  faire  Texamen  des  urines 
ciu  nui  Un  h*  avanf  rh;M|ue  injeclion. 

Cotte  rm'tlhode  est  formelïfiment  contrindiquée  rhex  les  vieil- 
Iard.s,  K*s  cachectiques  h*s  alcooliquf*s  jîïvétérés  ivec  insu f fis- 
sauce  rénai(*,  les  artérioscléreux,  les  saturnins  '^l  les  goutteux, 
les  tubrrcuhux,  les  fv*mm<^  eue  unies  atteintes  d'albmninurie. 
(*he3!  les  enfiints,  ert  réduisant  évid^Mumeut  les  dost^s,  la  méthode 
est  i^xlranrdinalremeut  bien  supportée* 

La  méthode  ahorlive,  uiitre  les  avantages  quelh^  possède 
pour  rindividu,  dont  elle  stérilise  raffectîon,  (Constitue  ainsi  ime 
niéihodn  des  plus  avanlageust^  pour  la  protection  Je  la  sociélé, 
car  en  sux»prîmaiM  touti'  manifestation  conljigîeuse,  elle  réalise 
ainsi,  mieux  c[ue  p:rr  (iiui  nutre  moyen,  la  prophylaxie  de  la 
syphilis. 


THKMEi^SYPNïLtS  EXPERIMENTALE 

P&r  M.  le  Prof.  ELÎE  METCHNIECPF  {Vm%} 

Les  brillants  résultats  ohtfmus  depuis  longtemps  déjà  dans 
l'étude  de  ta  syphilis  sont  rlus  eu  grande  partie  à  Tapplicatiou  a 
rhomme  de  la  méthode  expérimentale.  Mais  les  expériences  sur 
rhumme  font  courir  des  risques  souvent  très  grands;  aussi  en 
fait  la   1-iinitpie  rie  la  gvfdiilis  a-t-elle  du  si^  borner  à  la  simple 
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observation.  L'insuffisance  de  cette  méthode  d'investigation  a  con- 
duit plusieurs  syphiligraphes  à  rechercher  quelque  espèce  animale, 
capable  de  prendre  la  syphilis  expérimentale. 

Il  y  a  quelques  années,  plusieurs  auteurs  ont  affirmé  qu'il 
était  possible  de  donner  la  syphilis  au  porc  et  ils  ont  décrit  des 
lésions  syphilitiques  chez  ces  animaux  à  la  suite  de  l'inoculation 
du  virus  syphilitique.  Des  nombreuses  expériences  du  prof.  A. 
Neisser  il  est  résulté  que  ce  n'est  que  dans  ces  cas  exceptionnels 
que  l'on  observe  chez  les  porcs  inoculés  une  sorte  d'éruption  cu- 
tanée qui  rappelle  certains  accidents  secondaires,  sans  cependant 
être  identique. 

Plus  récemment  Mr.  Fiorkowski  a  décrit  une  éruption  de  pa- 
pules cutanées  chez  un  cheval,  injecté  avec  du  virus  syphilitique. 
M.  Aronsohn  objecte  avec  justesse  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une 
affection  de  la  peau,  provoquée  par  une  substance  albuminoïde 
étrangère,  comme  on  en  observe  quelquefois  chez  des  chevaux 
qui  servent  à  la  préparation  des  sérums  thérapeutiques. 

M.  Siegel  pense  même  qu'il  est  facile  de  produire  une  syphi- 
lis généralisée  chez  des  lapins.  Mais  ici  encore  il  s'agit  d'une  er- 
reur, ainsi  qu'il  a  été  démontré  par  M.  Wechselmann. 

Les  essais  tentés  sur  un  grand  nombre  d'espèces  animales 
n'ayant  fourni  que  des  résultats  négatifs,  on  a  expérimenté  sur 
des  singes,  à  cause  de  leur  parenté  avec  l'espèce  humaine.  Quel- 
ques chercheurs,  parmi  lesquels  nous  mentionnerons  Klebs,  Mar- 
tineaic  et  Hamonic,  ont  affirmé  que  les  singes  appartenant  au 
groupe  des  macaques  étaient  capables  de  contrficter  non  seule- 
ment le  chancre  syphilitique,  mais  aussi  de  présenter  des  lésions 
secondaires  de  syphilis  constitutionnelle.  Ce  résultai  n'a  pas  été 
confirmé  par  d'autres  syphiligraphes,  parmi  lesquels  nous  cite- 
rons MM.  le  prof.  A.  Fournier,  Krishaber  et  Barthélémy,  ainsi  que 
M.  A'  Neisser.  Après  avoir  tenté  un  grand  nombre  de  fois  de  don- 
ner la  syphilis  à  des  singes,  ils  déclarent  qu'il  n'ont  pas  obser- 
vé chez  eux  d'accidents  secondaires;  ils  pensent  même  qu'ils  est 
impossible  de  produire  chez  ces  animaux  le  chancre  au  point 
d'inoculation. 

La  vérité  s'est  trouvée  placée  entre  les  deux  opinions  extrê- 
mes que  nous  venons  de  résumer.  Les  macaques— car  dans  les 
expériences  que  nous  avons  en  vue  il  s'agit  de  ces  singes — peu- 
vent bien  contracter  l'accident  primaire,  mais  ils  ne  montrent  ja- 
mais de  manifestations  secondaires  véritables. 

II    y  a  environ  quatorze  ans,  M.  M.  Nicolle,  qui   travaillait 
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alors  à  llnstilut  Pasteur  à  Paris,  nous  fit  voir  de  petites  lésions 
papuleuses,  développées  chez  des  macaques  au  point  d'inoculation 
du  virus  syphilitique.  Quelques  années  plus  tard,  son  frère,  M.  Ch. 
Ninolle,  répéta  les  mêmes  expériences  avec  le  même  succès.  Il  se 
produisait  à  l'endroit  de  l'introduction  du  virus  une  petite  lésion 
qui  présentait  une  certaine  ressemblance  avec  l'accident  primaire 
de  l'homme,  mais  s'en  distinguait  par  son  faible  développement, 
sans  hypertrophie  ganglionnaire.  L'absence  de  tout  accident  se- 
condaire distingue  la  syphilis  expérimentale  des  macaques  de  la 
syphilis  humaine. 

Dans  ces  dernières  années,  il  a  été  fait  plusieurs  centaines 
d'expériences  sur  les  macaques  et  sur  les  catarrhiniens  inférieurs, 
on  général  cynocéphales  et  cercopithèques.  Le  résultat  général 
de  ces  recherches  a  entièrement  confirmé  les  observations  des 
frères  NicolU.  Ces  singes  sont  sujets  à  contracter  une  lésion  pri- 
maire de  peu  d'intensité  au  point  de  l'inoculation  du  virus  syphi- 
litique, mais  ils  ne  présentent  que  très  rarement  une  légère  adéno- 
pathie  et*  ne  manifestent  jamais  d'accidents  secondaires  propre- 
ment dits. 

Au  cours  de  la  discussion  de  cette  question  à  1'  Académie  de 
Médecine  à  Paris,  M.  Hamonic  a  présenté  un  macaque  atteint 
d'accident  primaire,  mais  il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  montrer 
une  lésion  secondaire  expérimentale  quelconque. 

Les  catarrhiniens  inférieurs  ne  sont  dont  pas  sujets  à  la  sy- 
philis généralisée;  ils  présentent  cependant  dans  quelques  cas  très 
rares  d<»s  lésions  qui  se  dévelopi)ent  au  voisinage  du  chancre 
primaire  et  qui  n'apparaissent  que  plusieurs  semaines  après  la 
guérison  de  l'accident  primitif.  Des  lésions  pareilles  ont  été  décri- 
tes, entre  autres,  par  MiM.   Finger  et  Landsfebier  de  Vienne. 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  nommer  ont  mis  en  œuvre  une 
méthode  d'inoculation  qui  donne  de  meilleurs  résultats  que  celles 
employées  avant  eux.  An  lieu  de  sacrifK»r  les  arcades  sourcilières 
et  les  organes  génitaux  chez  les  catarrhiniens  inférieurs,  Finger 
et  Landsieiner  leur  introduisent  du  virus  syphilitique  .dans  de 
petites  poches  pralicpiées  dans  la  peau  au  moyen  d'un  instrument 
tranchant.  Nous  trouvons  ce  procédé  supérieur  à  l'inoculation  du 
virus  syphilitique  sur  le  bord  des  paupières,  précoinsé  par  MM, 
Thihierge  et  Ravaut. 

Bien  (ju'il  se  montre*  parmi  ces  singes  inférieurs  quelques 
individus  qui  ne  |)rennent  pas  la  syphilis,  l'emploi  de  la  méthode 
perfectionnée  en  a  réduit  le  nombre  dans  une  forte  proportion. 
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Nous  avons  remarqué  que  les  jeunes  macaques  accusent  une 
certaine  immunité  contre  la  syphilis.  Dans  une  expérience  portant 
sur  5  macaques  javanais  (Macacus  fascicularis  ou  cynomolgus) 
nous  n'avons  obtenu  aucune  lésion;  ces  singes  encore  tout  jeunes^ 
se  sont  montrés  réfractai res.  Nous  avons  vu  aussi  que  deux  femelles- 
avec  leurs  petits,  appartenant  à  Tespèce  Macacus  sinicus,  ont  ré- 
sisté aux  inoculations  du  virus  syphilitique. 

Parmi  tous  les  animaux,  les  seuls- qui  accusent  une  sensi- 
bilité absolue  pour  la  syphilis,  sont  les  singes  anthropoïdes.  Au- 
cun des  chimpanzés  et  orangs-outans  que  nous  avons  inoculés 
avec  des  virus  syphilitiques  d'origine  diverse  ne  s'est  mon- 
tré réfractai re.  MM.  A.  Neisser,  Baermann  et  HaWerstàtter  ont 
obtenu  le  même  résultat  avec  des  chimpanzés,  orangs-outans  et 
gibbons. 

La  syphilis  expérimentale  des  singes  anthropoïdes  présente 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  Thomme.  L'accident  primaire 
qui  apparaît  après  une  période  d'incubation  de  30jours  en  moyenne, 
est  tout  à  fait  semblable  au  chancre  syphilitique  humain.  Il  pré- 
sente l'induration  typique  et  l'aspect  d'une  lésion  recouverte  d'une 
couche  brune  vernissée. 

Peu  de  jours  après  l'apparition  du  chancre  au  point  d'inocu- 
lation, il  se  développe  une  hypertrophie  considérable  des  ganglions 
de  la  région  inoculée.  Le  paquet  ganglionnaire  est  mobile,  indolore 
et  fait  saillie  à  la  surface  de  la  peau. 

L'accident  primaire  persiste  pendant  plusieurs  semaines  et 
finit  toujours  par  guérir  spontanément. 

Les  singes  anthropoïdes  sont  les  seuls  animaux  chez  lesquels 
on  observe  la  syphilis  secondaire.  Et  encore  les  orangs-outans  ne 
présentent-ils  que  rarement  des  accidents  secondaires  très  peu 
développés.  Sur  trois  individus  de  cette  espèce  d'anthropoïde,  nous 
n'avons  observée  que  chez  un  seul  le  développement  de  psoriasis 
palmaire.  M.  A.  Neisser  n'a  jamais  pu  constater  dans  ses  expé- 
riences, sur  un  grand  nombre  d'orangs-outans,  aucune  manifesta- 
tion secondaire.  Par  contre  il  a  observé  chez  quelques-uns  de  ses 
gibbons  des  papules  cutanées  et  des  plaques  muqueuses. 

C'est  le  chimpanzé  qui  de  tous  les  anthropoïdes  est  le  plus 
sujet  aux  accidents  syphilitiques  secondaires.  Au  cours  de  recher- 
ches que  nous  avons  poursuivies  avec  M.  le  dr.  Roux,  nous  avons 
pu  constater  à  plusieurs  rej)rises  le  psoriasis  palmaire,  des  pa- 
pules cutanées  sèches  et  ulcérées,  ainsi  que  des  plaques  muqueuses 
de   la   bouche.  Tous  nos  chimpanzés  n'ont  pas  présenté  de  ma- 
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iiifestatioas  secondaires,  mais  plusieurs  d  entre  (*ux  nV>îit  véni 
que  peu  de  temps  apri*s  l'éclosion  de  Taccident  primaire.  En  géii**- 
rai  la  plupart  des  chimpanzés  m>  vivent  eu  captivité  que  pendant 
rfiinlques  mois,  ce  qui  souvent  ne  suffit  pas  pour  permt!ttrf5  la  ma* 
uifêslatifin  des  accidents  secondaires.  Malgré  cela,  nous  avons 
iïbservé  chez  10  chinipaïués  dos  léaioïis  seconrlairês  des  jiltiîi 
nettes. 

Par  contre  jamais  nos  aniîminx  ne  nous  ont  présenté  d'acci- 
dents tertiaires.  Nous  avons  à  plusieurs  reprises  observé  des  trou- 
bles nerveux  sous  forme  *ie  paraplésîies,  l'hypertrophie  de  la  raie, 
maïs  pas  de  phénomènes  cliniques  d'autres  organes  internes. 

Dans  nos  expériences  les  accidents  primaires  et  secondai* 
res  de  Vhommc  et  des  singes  se  sont  montrés  iuoc niables»  mats 
quelques  tenfjitives  d'inoculation  de  gommes  tertiaires  ne  nous  ont 
paî^  donné  de  résultats  positifs.  Par  contre,  MM.  Finger  et  Land- 
Hteinert  ainsi  que  MM.  Neisser,  Baermann  et  Halherstâiler  ont, 
dans  cinq  cas,  réussi  à  produire  un  chancre  induré  cheic  des  sin- 
ges, inoculés  avec  des  produits  provenant  de  la  périphérie  dos 
gommes.  Ces  expériences  démontrent  d'une  façon  définitive  que 
les  accidents  tertiaires  sont  inoculables. 

Quoique  les  catarrhiniens  inférieurs  ne  préseiUent  jamais  d*ar. 
4^idenls  secondaires,  le  virus  cependant  ne  reste  pas  localisé  dans 
le  chancre  primaire.  Aussi  Neisser  et  ses  collal>oraieurs  Tout 
retrouvé  dans  la  rate,  là  moelle  des  os»  les  ganglions  lymphatique» 
<H  dans  les  testicules. 

Le  virus  syphilitique  est  très  fragile.  Il  se  conserve  à  peine 
pendant  quelques  heures  hors  de  Torganisme:  desséché  il  perd  sa 
virulence,  ainsi  que  Ta  démontré  M.  Salmon.  Mémo  conservé  à 
basse  température,  il  cesse  bientôt  tVétre  virulent.  Ainsi  dans  une 
de  nos  expériences,  exécutées  avec  M.  Houx^  nous  avons  large- 
ment inoculé  à  un  papiou  du  virus  de  pemphigus  d*uu  enfant, 
atteint  de  syphilis  héréditaire.  Le  virus  a  été  conservé  à  la  gla- 
eière  à— 10"^'  pendant  trois  jours.  11  s*est  montré  sans  actituu 
ainsi  que  le  virus  du  foie  d'un  nouveau-ué  syphilitique,  conservé 
dans  tes  mêmes  conditions. 

Le  virus  chauffé  à  48"  et  5t''  ne  donne  plus  la  syphilis.  Mé- 
langé à  de  la  glycérine  concentrée  il  <*onserve  sa  vindence  pen- 
dant quelques  tem|>s. 

Ainsi  qu*il  a  été  dém*mtré  d*abord  [vàr  M>L  KHngmnUer  et 
Baermami,  le  virus  syphilitique  ne  Iraverse  pas  les  liltres  de 
pon  elaine.   Nous  avons   pu   conlirmer   te   résultat*  car  le  virus. 
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filtré  à  travers  la  bouj^ie  do  Bernefeld,  s'est  montré  dépourvu  de 
virulence. 

Le  v^irus  syphilitique  est  un  spirille,  découvert  par  M.  Schau- 
MuH,  et  décrit  par  lui  en  collaboration  avec  M.  Hoffmann.  Une 
année  s'est  bientôt  écoulée  depuis  la  première  publication  de 
<'.es  deux  auteurs  et  une  quantité  de  travaux  a  été  publiée  sur  le 
même  sujet.  Le  spirille,  baptisé  Treponema  paUidiimpRT Schmidinn^ 
a  été  retrouvé  dans  un  très  j^rand  nombre  de  cas  de  syphilis.  Il 
a  été  reconnu  non  seulement  dans  le  chancre  primaire,  où  il  est 
souvent  mélangé  avec  d'autres  microbes,  parmi  lesquels  on  recon- 
naît le  Spirochaete  refrhigens  de  Schaudinn,  mais  aussi  dans  les 
accidents  secondaires,  tels  que  papules  cutanées,  plaques  miiqueu- 
.ses  et  roséole.  Par  contre  le  microbe  de  la  syphilis  n'a  pas  été 
constaté  dans  les  gommes  tertiaires. 

La  présence  presque  constante  du  Treponema  pallidiun  dans 
les  produits  syphilitiques  primaires  et  secondaires,  ainsi  (jue  dans 
le  |)lacentii  maternel  et  fœtal,  son  abondance  dans  la  syphilis  hé- 
réditaire», in(li(juent  suffisanmient  son  rôle  étiologique.  Dans  la  sy- 
philis (expérimentale  des  singes  le  Treponema  a  été  retrouvé  un 
très  grand  nombre  de  fois. 

Malgré  (luo  juscju'ici  on  n'ait  pas  obtenu  de  culture  de  ce  mi- 
•crobe,  un  ne  pi^ut  pas  ni(»r  son  importance  et  on  est  obligé  de  le 
considérer  commc!  la  vraie  cause  de  la  syphilis.  F^a  recherche  du 
Treponema  palUdum  sur  des  coupes  confirme  enclore  cetto  con- 
clusion, (iràce  aux  méthodes  de  coloration,  inventées  par  MM. 
Kertarelii  Volpino  (»t  ainsi  que  par  MM.  Levaditi  et  Manouelian, 
on  arrive  à  nettement  distinguer  les  spirilles  au  milieu  des  tissus.  * 
Les  autres  microbes  rencontrés  dans  la  syphilis  ne  se  voient  qu'à 
la  surface»,  srMd  le  Treponema  pénètre  dans  la  profondeur  des  lé- 
sions syphilitiques.  Sa  présence  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
sanguins  s'accorde  bicMi  avec  le  fait  de  la  virul(»nce  des  organes 
lymphatiques  et  avec  cc^lle  du  liquide  sanguin. 

M.  Schandinn,  ainsi  ((ue  plusieurs  autres  savants,  parmi 
h»squ<»ls  nous  cit(M'ons  MM.  IJerxheimer  et  Siedlecky,  consi- 
dèrent le  Treponema  pallidum  comme  un  représentant  du 
groupe  des  trypanose)mes  et  le  rangent  parmi  les  protozoaires. 
La  granele  analogie  de  ce  mieTobe  avec  les  spirilles  (te  la  fie^vre 
récurrente  et  de  la  spirillose  des  poules  fait  plutôt  penser  que  le 
4)remier  est,  tout  autant  que  les  deux  autres,  une  vraie  bactérie. 
La  découverte  de  noml)reux  cils  vibratiles  chez  le  spirochaete 
des  poules  par  M.  Borrel  et  chez  le  spirochaete  Obermeyeri  par 
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il.  Zettnow  tranche  la  question  dans  le  sens  que  nous    venoriS' 
d'indiquer. 

I^a  découvert*»  de  Tinoculabilité  de  la  syphilis  à  des  singes, 
ainsi  que  celle  du  nûcrobt^  de  cette  nialadi(\  constituent  des  pro- 
grès importants  dans  l'étude  de  la  syphilis.— La  syphiUs  est  sor- 
tie du  domaine  puremeut  clinique  et  a  pris  ran^  à  <:otc  de  tant 
d'autres  maladies  microbiennes. 


Aussitôt  après  la  découverte  de  l'action  |)réventive  et  curative 
de  certains  sérums,  on  s'est  mis  à  «hercher  un  sérum  antisyplii- 
liticpie,  sans  aboutir  cc^penibuit  à  un  résultat  satisfaisant.  La  dé- 
couverte de  la  syphilis  ex|)éri!nentale  des  singes  a  permis  d'appor- 
ter dans  ces  recherches  i)lus  de  précision.  Nous  avons  essayé  d'ob- 
tenir un  sérum  i)réventif  contre  la  syphilis  au  moyen  de  singes 
inférieurs.  Après  leur  avoir  inoculé  \r  virus,  nous  avons  attendu 
la  guérison  de  l'accident  primaire.  Puis  nous  leur  avons  injecté 
sous  la  peau  des  quantités  d(»  sang  provenant  dhonunes  syphilili- 
(pies  au  stade  de  l'éruption  des  arcidents  secondaires.  .lusqu'ii  pré- 
sent nous  n'avons  pu  obtenir  «pi'un  sérum  très  peu  actif  ((ui  nem- 
péchait  l'accid^Mit  |)rimairê  ijue  (hms  le  cas  où  il  était  préalal)le- 
ment  mélangé  />/  vitro  avec  le  virus.  Lorscjue  le  virus  était  inoculé 
en  un  point  du  corps  et  (pie  le  sérum  était  injecté  dans  un  autre, 
l'ai-ciflent  primaire'  se  développait  connue  dhabitnd*». 

Des  singes  qui  ont  hm.mi  d(»s  virus  dans  l(»s  v(Mi:es  n'ont  pas 
fourni  un  sérum  plus  actif,  l'ne  chèvn»,  injectée  à  plusieurs  re- 
prises avec  de  grand(\s  (luantités  de  virus,  provenant  du  foie  de 
nouveau-nés  sy])hiliti<p](*s,  a  donné  un  sérum  incapabb»  d'enipé- 
cluT  l'éclosion  des  cbancres  lors(pie  \r  sérum  était  introduit  sous 
la  p^'au  et  l(»  virus  syphiliticpie  dans  la  peau  même. 

.lusqu'à  présent  b's  essais  de  sérothérapie  antisyphililiciue 
n'ont  pas  donné  d«»  résultat  satisfaisant.  Peut-être  en  obtiendra-t- 
on d(»  meilIcMirs  le  jour  où  l'on  saura  cultiv<»r  le  Treponenui  palli- 
(him.  in  vitro. 

Des  recli(»rches  antérieures  de  M.  .4.  Xrissrr,  ainsi  que  de  ses 
(»xf»éri«*nc(»s  sur  di»s  sinm's  et  de  nos  propres  expériences,  il  ré- 
sulte (jue  |(»  sang  ou  W  sérum  sanguin  di»s  sy|>hiliti(pies,  injecté 
sous  la  peau,  ne  donne  pas  la  sypbilis  <'t  ne  confère  aucune  im- 
nujnilé  contr»»  rarcjdcnt  primairi». 
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MM.  Casayrandi  et  Dp  Lnvcn  onl  supposé,  daprôs  quelques 
expérienres  sur  rhomme,  que  le  virus  syphiliti(|ue,  liltré  a  travers 
la  bougie,  étiiit  capable  de  coiniTuiniciuer  une  immunité  de  peu  de 
durée.  Leurs  données  sont  peu  concluantes  et  se  trouvent  en 
désaccord  avec  re  ([ue  nous  avons  vu  sur  un  chimpanzé  (pii  n'a 
pu  être  immunisé  avec  du  virus  filtré  contre  le  chancre  induré. 

M.  Kraus  pense  que  les  injections  sous-cutanées  de  virus  sy- 
philitique sous  la  peau,  bi(Mi  qu'incapables  d'empéclier  l'accident 
primaire,  protègent  néanmoins  contre  les  lésions  secondaires. 
Dans  ie  but  de  résoudre  cette  question,  MM.  Krafts  et  Spitzer 
ont  traité  plusieurs  personnes  atteintes  de  chancre  syphiliti(iue 
par  leur  méthode.  !,(*  résultat  n'a  pas  été  constant.  M.  Hrambrei- 
ner  a  essayé  le  même  traitement,  sans  pouvoir  éviter  h^s  accidents 
secondaires. 

Sur  la  demande  de  M.  Kninft,  nous  avons  traité  un  «himpan- 
zé,  inoculé  av(M-  le  virus  sy|)hiliti(iu(»  humain,  au  moyiMi  du  vac- 
cin qu'il  avait  j>réparé  à  VitMuie.  La  pn^mière  inj(H-lion  a  été  faite 
24  jours  après  l'inoculation  du  virus.  Huit  jours  plus  tard,  après 
trois  injections,  débuta  l'accidiMit  primaire  ([uiévoluade  la  façon  ha- 
bituelle. Les  injiM-tions  ont  été  poursuivies  avec*  (h*s  intervalles  de 
quebïues  jours.  Après  la  huitième  inj(HMion  apparurent  à  la  |M»au 
des  papules  suspectes.  20  jours  plus  tard,  après  la  1;V'"'  injection 
du  liquide  de  M.  Krans^  jj  se  dévdojjpa  au  iiahiis  une  lésion  sus- 
pecte ayant  l'aspect  d'une  filaque  nui(|ueuse.  \n  \)ou  d'(*xsudat, 
prélevé  à  la  surfa<t»  de  («'tl»»  ulcéraction,  a  élé  inoculé  à  un  ma- 
caque (Mac.  cf/nontolf/as)  {[u\  conlracta,  ajirès  21  jours  d'iiicu- 
bation,  un  accident  |)rimaire  lypiciuc 

Otte  expéri(^nce  ne  cfinlirme  dcmc  pas  la  supposition  do 
l'elTet  iïïunnnisant  des  injcvlions  sous-cutanés  (hi  virus  syphili- 
tique. 

Nos  t«»ntatives  de  vacciner  fl(»s  siim(»s  avec  du  virus,  Iraité 
par  la  chaleur,  n'ont  pas  réussi. 

Dans  c(»t  état  de  <'hos(»s  il  étail  tout  nalun»!  (!«' cIhmcImm' «juel-- 
que  méthode  de  vaccination  à  l'aide  di»  virus  syphililiqu»*,  atténué 
par  passaK(»  à  travers  l'oruanisnn'  animal. 

Dans  un  mémoin*  cpie  nous  avons  publié  avec  M.  lioH.r,  en 
1903,  nous  avons  rap])orté  h»  cas  d'un  chimpanzé  inoculé  avec 
du  virus  de  passade  par  le»  macaque»  bonnet  <-liinois  (Mac.  siai- 
vus).  Le  rhimpanzé  en  queslion  ne  prés(»nta  cpie  d<'s  lésions  pri- 
maires insignifianl(»s  l'I  se  montra  réfraclain»  à  une  inoculation 
consécutivt*  avec  du   virus  humain.   Hien    (pir   le    chimpanzé    eût 
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manifesté  au  couranl  du  coltC!  oxj)orieiic(»  iino  adéiiopathio  kcV'- 
raliséc,  on  pouvait  \r.  ronsi(lc>n»r  connue  vacciné  contre  raccidoiit 
primaire. 

M.  A.  Xelsscr  a  combattu  celle  manièn»  de  voir,  mais  il  no 
nie  pas  la  possibilité  (l'atténutT  le  virus  humain  par  des  |»assa- 
ges  sur  les  sinn(?s  inférieurs.  MM.  Fimjer  et  Ltindsteiuer  pcii- 
sent  aussi  (pie  ratténuati<»n  dans  ces  conditions  (»sl  ♦•Ikïsc  jios- 
sibl(\  sans  cepïMidant  S(»  prononciT  (Tuni*  façon  <*até«orique. 

I.es  recherclu^s  (pie  mius  p(.»ursuivons  avec   M.  It()u.r  ^uwa 
sujet  nous  contirment  {\\w  le  virus  humain  est  atténué   par  l'or- 
ganisuKî  des  maca(pn»s.  Parmi   un  c(»rtain  nombnî  de  faits,  nous 
mî  citerons  q\w  h»  suivant.   \\\  mois  d'octohn»  dernier.  M.  IauuI- 
steAntr   nous   amena    di»    ViiMiue    (i(Mix  macaipu^s  (Mac.   lihesm) 
du   H,'-   et  \)."  passai^cs  par  rortranisnu»  -de  c(Mt(»  <»sp(*ce.    Il  nous 
pria   d'inoculer   h»  virus    à    un    chimj)anzé.  dans  hî  hul  dVMabiir 
s*il    présentait    (piehpn*    signe    d^itténuation.    i^e    maca(pie   du  W 
I)assage  ne  présenUiit  (pi^une  lésion  insi^nitiante,  tandis  ((ue  ct'Iui 
du    huitième   étîiit    (Micor*»   assez    prononcé.    L(»    virus   d(»s  (l(»ux 
singes  a  été  inoculé  à   un  jtMine  chimpanzé  cpu»  pré.scMita  2(î  jours 
après    un    accident    primaire    des    plus    nets.    Kn   pcMi    |)|us  (Tun 
mois  plus  tard,  à  la  téti»  et   au   dos  apparun^nt  des  lésions  arron- 
dies et  circiiK'es,  dont  If^xsudat  a  été  av(»c  succès  inoculé  à  un 
macacpie    (M.    rjinomobjHH),    Le    chimpanzé  a  d(»nc   contracté  la 
syi)hilis  avec  un  virus  de  pas.saïr(»  de  Miuuw.us  rhrsN^.  On  pour- 
rait don(*  supposer  (pn^  l'organisunï  tie  c(»tt(*  dernière  (\spèc(?  natl»'- 
nue  pas  ce  virus.   Kt  c«»p(»ntlant  le  Mac.  rhésus,  inoculé  à  Vi(Min«î 
pour   donn(.'r  h»  dixièuK»  passa«(\  s'(»st   montré  indenme.   Le  nia- 
ca(pie  du  neuvièmct  [)assau(»  n'avait  (pTune  lésion  suspecte  à  peine 
prononcée. 

Il  faut  conclun»  (I(î  celte  (»xpéritMic(î  (pn*  le  Mac  rhesinf  at- 
ténue le  virus  syphiliti(pi(*  à  tel  i>oint  (puî  celui-ci  perd  la  viru- 
lence i)(»ur  la  mèuK^  es|»èce.  Mais,  apn'îs  passage  par  h;  chim- 
panzé le  virus  <»st  de  nouveau  re(|(»v(»nu  virul(»nt  pour  le  Mtw- 
rhesiis^  ce  (pii  prouve  cpu»  le  siîm(»  anthropoïde»  a  renforcé  le  virus 
de  maca(pie. 

Les  faits  (pie  nous  venons  d«^  rap|)ortcr  doivent  servir  de  guide 
dans  la  recherche  crun  virus  svphilili(pi(»  vaccinal.  Les  macacpies 
fournissent  un  virus  atténué  et  les  chimpanzés  doivent  servir  à  le 
renforc(»r  pour  ne  pas  h»  laiss(»r  perdre. 

Kn  (hdiors  d(»  la  reclu^rche  d(îs  sérums  et  dcis  vaccins,  M. 
Roax  et  moi.   nous  nous  soinm(»s  adonnés  à  l'étude  de  procédés 
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pouvant  empêcher  réclosioii  de  la  syphilis.  Nous  avons  constaté 
<ïUo  l'application  de  pommades,  préparées  avec  des  sels  de  mer- 
cure, détruit  le  virus  syphilitique,  lorsqu'on  frictionne  les  parties 
inoculées  de  une  à  18  heures  après  l'inoculation  du  virus  syphiliti- 
que. Nous  avons  appliqué  cette  méthode  aux  maciunies,  papions  et 
chimpanzés  avec  le  même  résultat  positif.  Nous  continuons  l'étude 
dans  cette  voie,  afin  d'obtenir  davantage  de  renseignements  sur 
l'effet  préventif  des  pommades  mercurielles. 

Le  résumé  des  acquisitions  nouvelles  sur  la  syphilis  permet 
de  conclure  que  grâce  à  la  méthode  expérimentale  il  a  été  pos- 
sible d'élucider  certains  [>roblém(»s  concernant  la  pathologie  et  la 
prophylaxie  do  celte  terrible  maladie. 


I  HKMi:  r  -  CONTAGIOSITE  DE  LA  PELADE 

(On    contagion    as    a    cause    of    aloperia    arvaia) 

Par  X.  le  Tr  H.  BâDGLIFFE  CBOOEEB  (Londres) 

It  is  not  Ihe  Jirst  lime  thaï  tlie  subjert  of  alopecia  areata  lias 
been  chosen  for  discussit>ii  at  an  International  .Médical  Congress. 
.  It  vvill  be  remembered  by  many  that  it  was  r)n<»  of  the  subjects  of 
Ihe  12th  International  (.'ongress  at  Moscow  in  August  1HÎ)7.  This 
is  a  testimony  to  th<»  rerognition  of  th<*  importance»  and  interest 
of  this  remarkable  disease  and  thc»  fact  that  the  Iheory  of  (M)nta- 
gion  which  is  especially  s<»le(ted  for  discus.sion  lo-day  indicat(îS  a 
growing  récognition  Ihat  the  iKMirotic  ihcory  which  was  formc^rly 
held  to  cover  thr»  nilire  fiebl  of  the  pathology  of  alopecia  areata 
is,  to  say  the  leasî  of  it,  insufiicient,  and  that  Ibc*  (»tiological  and 
pathological  factors  must  bo  studied  and  discussc^d  again  and 
again  in  \\w  hop«»  of  discr>vering  Ihe  true  pathology  of  this  disease, 
or  shall  w»^  not  say  vthes»'  ilisr^asivs),  as  on  thaï  alone  nuist  rest 
a  secure  foundation  Uw  ils  int<»iligc!it  Irealment  which  may  afford 
hetter  results  Ihan  ran  now  jx»  obtaiïied  in  a  large  nurnlxT  lif  cases. 

.Sin<*e  I  advocaU'd  a  parasilic  thc()ry  for  the  vasi  majority  of 
the  patch  «-ases  in  1HÎ)3  at  the  lîrilisb  Mcdical  .\ssociation  and 
again  at  Mosrmv,  I  «an  rlaim  tliat  it  bas  obtained  ami  is  obtai- 
ning  a  great  numb^r  ni  ailb'-pMjts  and  only  a  few  still  dispute 
tbat  many  cas«*s  ar«*  «MnlaifiDiis  to  a  limited  extent. 

Now  I  think  mt»s(  «ibs»-rvers  wbo  bave  studied  a  lArge  num- 
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ber  of  rasos  of  srnoolh  baldness  of  aniU»  orifiin  iimst  admit  that 
uoither  Iho  neurotic  iior  tlio  i>arasilic  Iheory  accouiits  satisfacto- 
rily  for  ail  casos  and  that,  while  somr  can  only  be  accounted  for 
un  tlie  llKMjry  of  their  being  a  neurosis  i)r()hably  a  t(»xineiirosis, 
others  are  \h*s\  expjained  whon  rej^anUMl  as  parasitic,  while  in 
otliers  again  Hw  ovidi^nce  is  so  nicely  balanr.ed  that  lliey  niijîht 
be  ri'içarded  as  ncMimses  or  parasitic  acrording  to  the  bias  of  the 
observi'r.  As  to  the  proportion  of  each  il  is  impossible  to  forui 
anythiim  but  a  rough  estimat(».  bu!  in  niy^|)inion  the  indiaputable, 
or  bett(»r  perhaps  tht*  strongly  probable,  n(Mirotie  cases  are  nume- 
rically  sniall  as  com|)ared  to  tli(*  parasitic  cases.  ThcMieurotic  cases 
as  a  whole  an*  more  acute  in  their  onsel,  more  often  complète, 
and  when  Ihey  are  so  bave  a  less  favourable  prognosis. 

1  will  stat(»  Iniefiy  those  cases  which  I  regard  as  nenrotic,  so 
that  1  may  be  able  to  give  more  attention  to  the  parasitic  theory 
which  is  thr  (hk»  chiefly  to  b(»  discussiMl  to-day.  Those  whicli  I 
regardas  neunisesare  th(»  acute  universal  cases,  in  which  the  whole 
of  tin*  hair  and  sonuMinies  aiso  the  nails  of  the  fingers  and  toes, 
or  al  least  som*'  of  tln^m,  fait  of  in  a  few  days  (»r  a  few  weeks. 
Alanv  «»f  th(*S('  casf^s  do  nt)l  connnencr'  as  patch(»s,  but  the  hair 
conies  oui  ditïusely  and  there  is  an  abstMice  of  stum|>s.  In  some 
of  them  a  blow  on  tln^  h(Md  or  s(»vc»re  nerve  shock,  nuMital  or 
corporeal,  havt^  bren  the  immediatt»  antécédents.  Hère  is  an 
example.  A  lady  of  ;\H  highiy  nenrotic  aft(»r  a  very  uncomf(»rtable 
pregnancy  tçave  birth  to  a  ciiild  on  Augnst  17th  iWâ.  She  never 
got  strong  and  on  the  following  May  Ist  tin»  bulk  of  h(?r  hair 
canu»  ont  in  24  honrs,  (»xcept  a  few  sirangglers  whicli  also  came 
(»nt  wilhin  10  days. 

The  hair  on  th«*  n»sl  of  the  body  followed  gradually,  the  eye- 
brows  lasl,  but  she  had  not  a  hair  l(»ft  in  2  months  from  the  on- 
set.  rin'  nails  did  not  fall  ont,  but  lost  tluMr  pt)lish,  ten  months  from 
May  Isl  1ÎMJ4.  Tlh»n»  was  ne»  return  (»f  the  hair,  but  the  nails  were 
rathcr  ln^tter. 

No  on<'  would  daim  such  cas(»s  as  thes(»  as  due  to  a  local 
parasite. 

Then*  an»  also  s(jme  progressive  cases  where  patches  of  alo- 
pecia  arisita  hav(»  occurn^l  in  successive  i)regnancies  and  in  some 
bave  ullimalely  beconu»  «'omplete. 

Successive»  attacks  of  influenza  hav(»  also  been  apparently  fa- 
ctors  in  d('l(M'minin^  n(»w  attacks,  but  in  some  of  Iheae  possibly 
parasiticism  c»>uhl  nol  be  excludetl. 
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There  are  aiso  a  certain  nuinbor  which  aro  associaled  witli 
l(MirodcTinia,  in  soine  the  al(»j>ccia  prcH'odinK,  in  olhers  folIowinK 
llu>  Icnroilonnia.  Considerins  tlie  rolati\e  rarity  of  hMicodennia  it 
luust  bo  adniittod  tliat  tlH*ro  an»  a  sufficiont  munber  of  sucb  asso- 
riatod  cases  to  show  that  il  is  nol  niere  eoincidence.  On  the  oth(»r 
liand  I  bave  seen  one  case  of  alopecia  an^ata  asaociated  with  iny- 
X(P(lenia  and  anotber  with  bipus  (^rytbenialosus  and  thèse  I  cb) 
r«»gard  as  niere  coïncidences. 

Wbile  tberefon*  rek^^aling  ail  tlie  pre<*<»(bnK  cases  lo  nenro- 
ses,  I  cann(»t  regard  theni  as  p'rirnarilv  atrophies,  tbouKli  atrojibic 
chantres  arc  ultinialelv  prissent,  but  inost,  if  not  ail  of  tbeni,  aro 
nM»re  jnobably  neuros(»s  froni  an  autotoxin  tlu*  nature  of  which 
cann<»t  at  présent  be  even  conjectured. 

Then  a^çain,  sonu»  case*?  appear  to  bave  hereditary  tend(Micy 
as  (»ne  faclor  in  liieir  eliolojry  tbouiïh  not  Ihe  only  o\u\  e.  «. 

A  iiian  i»f  42  lii^hly  ni'ur(»li<-  afhT  ov^r  vvork  lunl  :'i  jivdrrha'a  aiiil  lost 
!\\i«  \vv\\t.  t\v«>  oIIht.s  \v<'n'  l(M)si»rï«Ml  and  two  otluTs  lH?cain(Mli*f»M-tivt'  and  liis  gurns 
roi-rdt^d:  six  \v«'oks  lalrr  lu*  had  ronï|»I»»l«.'  and  uontTal  alojMTia  and  sonio  of  his 
nails  hfranit*  iibroiis-Idokint;.  \h*  was  alsD  snl)j(>(-t  to  niirtnrnal  omissions  which 
wer»'  jirofus»*  and  freipuMit.  His  iniilh«»r  lold  rn<»  thaï  his  fath<'r  wIhmî  30  vi'ars  of 
au»'  afror  worryiim  ovrr  a  law  «^uit  had  n-K-tunial  «^missions  and  soun  aflt^r  ht'rain«ï 
qiiite  hahl.  H«î  di«'d  2  y^ars  laU-r  willnml  any  nu-overy  (»f  hair. 

In  anothor  l'ast*.  a  h"alth\  ^irI  nf  M  had  snmc  occipital  patclics  of  ahipccia 
and  sovoral  of  hi*r  ii\u\i<  had  it  in  cfiildhiiod.  but  on  Jnly  iNth  this  uirl  had  worn 
a  headdri'ss  in  privato  rli^atrical:?.  Iiin'ii  from  a  costnini^T.  Th<»  i»ahl  patch«'s  app<*a- 
n*d  at  Ihe  ht^uinnin^  of  Au^ust. 

A  fxirl  of  17  whu  h:id  studi(*d  too  niiich  and  dcvidopcd  alop"cia  aroala  had  a 
iiiotlitT.  who  ')  ycars  hi'fon-  <ann'  nnd«'r  ni\  cari*  witli  a  f«'U  jjatcliMs  of  alop»^cia 
ansita.  hiil  had  n'C.ovcn'd  lonu  hcforc  h<'r  tlani;ht«*r  was  attackcd. 

A  i;irl  oï  14  had  tw  i  olli-^r  sisliTs  who  h.id  it  at  lonî;  intorvals.  hnt  shc  did 
not  fhink  it  p.jssihlc  th  i»  th'v  n  »t  it  fr.ini  »Mch  otht-r.  In  a  inan  of  40  his  fathiT 
liad  c  nnph«t<'  ahjp^cia.  A  rn.m  a«*t.  is  slat«'J  that  liis  rn:.»lher,  fath«T  and  nnch*  had 
<-oinpUM»'  ah>p(.M-ia.  Tlu*  patient   wh«»  was  nnn>nally   Iiairy  was  losirm  Ihi'  tiair  on 

llis    1*»L'S. 

A  nian  act.  22  wIn»  carne  with  a  2  inch  patch  of  ô  wct'k-^  cluration  sai«l  that 
his  niolhcr  had  sntTon-d  fnnn  tlic  di^-asi'  wnt-n  siic  was  a  uiri  anrl  (dlier  instances 
cunld  hc  adduccd.  hnt  it  is  not  sn;4Ui>«(tcd  tfiat  tticrc  is  anythin^  niorc  in  theni  tiian 
a  tissm»  proclivity  to  cilhcr  iniiTohic  invasion  «jf  a  low  n».*rve  résistance  tt)  d«*pres 
siiiiï  inthuMices  aciimhnji  to  tlie  staiïd|»oiiit  of  tlie  ohsï.TVer. 

Then  airain  1  do  nol  dispute  Uir\  possilùlity  of  .lac<|uel  s  theo- 
ry  uf  dental  caries  biMnii  in  eliob»t!ical  relationsbiji  to  bald  patches, 

•'.    Jii^qi'Oi  would  proh.ibI_\  !  c;;.ir J  !lii>  ;is  a  «.onfirniarioii  c>!  Iii-*  tlicor\  ol  dental  delcJlh  hein;; 
iho  taiisc  of  jlopccla  aicatii.  wlii!«:  ■l'!lc^^  will  lof>k  on  It  u^  anoiiicr  expic^-j'in  o!"  a  wide  spread  neii- 


37(>  H.   RADCLIIFE    CROCKER 

thoiigh  far  froni  agroeins  witli  hiinas  to  itsboinc:  acommon  farlor, 
and  I  aiu  qiiite  certain  that  niany  of  my  casos  hâve  had  perfc<'lly 
Sound  t,o(Hh;  but  having  j?ranted  ail  thest»  casos  as  possihly  or 
probably  owninï?  a  norv'o  ori«in,  I  coiilcnd  tluit  taken  altogelhor 
thoy  fonn  a  very  small  proportion  of  tbo  casc^s  of  patch  baldnoss 
which  coini^  beforo  us.  In  hospitai  praclice  thc  grcat  niajorily 
aro  children  or  young  p(*opl(*  or  vi^çorous  and  healthy  adulls  willi 
no  defect  of  h(*alth  excopt  tho  proscMice  of  ont»  or  niorc  ainooth, 
round,  bald  piitches  extendin<î  pi>riphcrally  wilh!  slumps,  sonie- 
tinios  rcmainino:  single  for  a  short  or  lonsj  period,  but  at  olhors 
niMJtiplyiniî  slowly  or  rapidly  in  any  proportion  froin  two  or  three 
t(»  coniplctc  diMiudation,  th?  lalter,  as  a  rul«\  but  not  without  ex- 
C(*|)tions,  only  after  long  du  ration  or  only  atler  rc[)eatcd  atlacks. 

Sonie  slatistics  drawn  froin  a  thousand  cases  in  public  and 
private  practice  havc»  soukî  bearing  on  tluî  (»tiolo«y  and  are  worlh 
a  few  moments  considération. 

With  regard  to  sex  the  dilTen^ice  lM»t\veen  the  publi»*  and 
private  cases  is  unimportant  and  in  round  nuirdxws  then»  may  be 
said  to  Ix'  ôb  pcr  c(înt  mal(»s  U)  45  peu*  c(»nt  fcMnales,  the  actual 
ligun»s  beiniï  in  hospitai  i)ractice  275  maU»s  to  231  femal»»s,  while 
in  i)rivat(»  practict»  2^4  maies  to  222  females.  Althoimh  the  excess 
of  n^ab^s  is  not  «real,  its  constancy  shows  that  it  is  no  accident 
and  at  ail  (»v(Mits  sex  cann(»t  be  adduced  as  in  fav(»ur  of  a  neurolic 
theory,  yel  curiouslv  •Jamieson  of  Ivlinburgh  states  in  bis  valuable 
manual  of  (lis(»as(»s  of  th(»  skin  ^(that  as  alopcH'ia  areata  occursmonî 
frequently  in  girls  ami  womcMi  than  in  boys  and  nien,  local  causes 
caunot  bave  mm'h  to  do  with  it.^>  This  argument,  therefore,  falls 
to  the  ground. 

The  extn»m<»s  of  âge  which  1  bave  met  with  are  two  years 
and  sev^enty  y(»ars,  but  this  is  no  guide  to  Ihe  gênerai  âge  inci- 
dence», which  is  worth  stuiiyin^.  Kn)m  the  saun»  st»ri(»s  of  501)  cases 
of  <')  public  and  the  same  nurnber  in  privâtes  pra<*Lice,  the  follow- 
ing  are  the  n^sults. 

liulfT  1.")  xi'.irs 21  I                      43 

l'roMi  \'y  Ui  -A'} 214  221» 

,.      ;i.>  tn  45 :û  \AH 

Ov.T  4'» 21  HO  ^i 


^  r.i  It  \v,j>  iiitcruled  ro  tak.;  f-ji»  o:  c.icli.  h. il  l\\  a;)  ci  ti^r  ':*).*  Ili^pifuI  l.inc^  wvre  aiia'yscd.  -io  a 
himilai  ijunihci  wciv  lak«.n  lioin  pnxaK-  pra^iico 
*i  ^i.î  wcrc  hi'twCLii  4=*  and  f-S. 
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ïlie  cliscropîincy  in  aiço  l)LîtW(»r^n  |)nl)lic  ainl  privait*  cases  is 
notewortliy. 

lii  Hospital  prarlict»  tho  predominaiice  in  chiltlliood  is  very 
slrikinu,  lïcintç  (Mjiial  to  that  of  rlio  mîxt.  Iwonty  years.  ïhc 
inore  so  as  only  a  sniall  niinilMT  occur  iinrl<»r  .")  y(»ars.  Part  of  this 
inay  be  asirribeil  lo  tlu?  fiiri  rliit  tlio  c.liihlivn  of  Ihc  poor  are 
nuKîh  nioro  (^xposixl  to  contagion  tlian.  tlu»  childnMi  of  Ihc!  rich, 
but  a  large  pari,  is  doiibtless  due  to  lh(^  predtMninanco  of  adults 
over  chiIdnMi  for  ail  fornis  ol"  diseasi^  in  consuhinii  prartice  wbero 
the  fées  are  eoniparalivtdy  liigh.  On  Ihe  wliole  il  nny  be  said  that 
while  in  Ilospital  practiee  mon»  Ihan  fonr-liftlis  (428/  of  the  rases 
oeenr  iiefore  35  years,  in  |)rivate  praclice  the  sanie  proportion  (448) 
occur  between  15  and  oô  while  a  «îood  half  occur  betwiîen  20  and 
.40,  so  that  the  ai?f»  incidence  in  th(»  latt«»r  is  hi«her  ail  round. 

Without  however  wishinu  to  claini  too  nnich  for  statisli<'s 
either  as  rei^ards  hïH"  nv  sex,  so  far  as  they  ^o  th(*y  an*  mon*  in 
favour  of  a  parasitic  than  of  a  neurotic  oriiîin,  althou^h  ail  th(M'as(*s 
without  distinction  are  includcMJ  in  the  numbers  given.  • 

I.eavin^  thèse*  a  priori  ari^um(*nts  what  more  positive  can 
be  furnished.  Foremost  must  be  placc*d  the  récurrence  of  «rou[»s 
of  cas(*s  in  a  cf>minunity  such  as  reginjcsnt,  a  lin*  britiad(*,  a 
school  iNcc.  Th(*  occurrence  of  th(*S(*  small  (*pid(îmics  in  adults  bas 
becn  traced  to  tlu*  use  of  the  tond(*use  in  several  such  outbn*aks. 
In  a  small  «roup  of  my  own  \)  memb(»rs  nï  a  com[)any  of  volun- 
teers  contracted  alopccia  areata  from  IIh'  use  ot  tht*  same  haïr 
clipp(*rs. 

In  th<*  last  Dermatoloi^ical  Conuress  in  IJcrlin  in  nM)4,  Las- 
sar  showed  a  «in)up  whi'-li  I  saw  nf,  I  think.  7  polic(*mtMi  with 
lypical  alop**<'iî^  areata  conse(iu»*nt  on  usin^  the  samc  couch  in 
which  they  laid  in  turn  without  n*nif)vinn  their  clothcs  wh(*n 
thcy  had  to  lak(*  sbort  n*sts  fn)m  their  (luti(*s.  The  other  (*pide- 
mies  I  nced  not  furlhf»r  dwel!  upon  as  Ihey  hav(*  b(*(*n  aln*ady 
publish(*d  in  Kranc«\  <iermany  and  America  and  an*  no  doubt 
known  to  you  ail.  but  they  an^  of  tbc  biiîhcst  important»  as  no 
otht*r,  but  a  parasitic.  and  conlatiious  th«*ory  will  account  for 
them  while  th(*  reporters  practical  expericm-c  of  the  dise:is<*  in 
S(*veral  of  the  oulbn*aks  i)n*rludes  in  most  inslan<-cs  any  possi- 
bility  of  an  ern)r  in  diami«)sis.  I  am  aware  that  .lacquel  and 
Sabourand  and  olhcrs  chietly  of  lin*  Fri'nch  school  tbn)W  doubt 
upon  them,  but  to  m»*  it  s<m»îus  on  inadéquate  urt)unds.  Thus 
Sabouraml  «piile  recently   is  n'ported  as  havinu  saiil   -that  such 
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outhrcaks  îin^  oither  «inislakoii  rinffworrns,  posl  traumalic  or 
posi  iiiipotiKinous  alopecias,  or  llio  conimenn^inont  of  rommou 
hahlîioss  <&v.^>  I  (\o  iiot  Ihiiik  ihat  Lassar  or  any  of  thi*  derinato- 
lo^isls  wlio  saw  liis  unmp  of  cascîî  need  défend  tlieinaolves 
auaiiist  the  acciisalion  of  niakiii^  suc.h  inistakos  whirli  only  h 
tyro  woiild  conunit,  aiid  if  no  IxMter  argiiinonts  lo  explaiii  away 
llies(»  oiilhreaks  can  b(»  addiiced,  tlie  inajority  of  opon-niiiifled 
rnen  svill  acc(»pl  Ihein  as  facis,  and  if  lliere  is  any  olh(»r  expia, 
nation  llian  llial  of  contaKion,  Ihr  proof  nuist  be  fnrnishod  l»y 
lliosc  who  dispute  lh«'  only  tlirury  whirli  is  feasible  with  oiir 
l)n»s(Mil   knowh^l^r. 

Tbe  slat(Mnents  f)f  |)ati('nls  snK«(»st  conlaiîion  in  sonie  cases: 
Ibns  a  boy  of  14  said  b«»  i^ot  il  froni  a  srlioolfeUow  of  15,  Iho 
latt(T  as  ni(»nlion<'(l  in  anolb<'r  [dace  spr(»ad  bis  own  with  vi^o. 
rous  brusbin^. 

A  lady  act.  21  slnlcd  tliat  a  rainily  fricrKl  wlio  had  alopcria  arrata  fnmi  Itov 
hond  and  was  a  fn>i|urMit  visitor  nficn  sat  in  lior  ann  rliair  Icaning  l»ark.  iind  Iht 
own  lir>^l  palcli  apiican'd  in  lin*  nnipital  n-yidn.  A  rnan  ;u»t.  2M  si»»)»!  cm  altorniiU* 
niulit>  in  thr>  saino  ImmI  as  anotliiT  rnan  witli  alopiM'ia  arcata.  A  rnan  aoi.  44  stainl 
tliat  a  ytiiith  of  21  witfr  al(>[M'ria  an'ata  livcd  with  liirn.  A  lady  of  Vy  slaUMl  tliiit  an 
inliinalc  frii'nd  liad  Ixmmi  riirn)il«'tcly  iiald  for  2  \ cars.  A  inalo  |»a(irnt  ascrilM'ii  it 
to  n^nm  an  liotc]  hrn^h  in  llalv.  In  a  rnan  aot.  3(»  tlic  aiopccia  arcata  rariif  in  (hc 
sarni'  plaiJ's  as  tinra  loriMirans  iiad  Imm'ii  w  Iumj  lie  was  12  y<*ars  old. 

A  inan  a^t.  .T>  i-anic  willi  difTusi'  aiopcria  unli  oidni.iry  pafrlifs.  Hc  said  llic 
ilisisisi'  \\r<\  apjM'an'd  in  \pril  ISîM'i,  lint  lu*  not  wrli.  hi  Dv-ci'rrdMT  1SÎ)7  I  saw  Ui-^ 
wiff  vvitli  dilTiis*'  alcip^M'ia. 

A   wnrn.in  ai-l.    11   li.id   alop.'iia  an-ala  afUT  nmch  worry.  a  sistrr  sl«"pt  will  a 
Iht  and  nsi-d   Iht  l»rn>ilM'H:.    Two   \\»'i«k>    latiT  sin*  liad   bal«i   |»at<*ln's  on  lin-  ii;i|  »  *' 
n  Imt«*  >lit'  iTnshi'd  !mt  li.iir  frorn  h^lnvr  np.  afh'i-  tin*  rnanniT  of  lailii*?*. 

\   l.id\    of  2fi  hat)  a  ItrotinT  wlio  l)a<l  it  In^fort*  Iht.  The  oïdy  way  she  nnil 
sniiiirst  of  po-ssiMi*  iiiffiiiiin  w.i-i  l»oth  Mllinu  in  Mh'  sarni'  arincliair. 

A   rnan  of  2«1  slati-d  thaï  "nlInTs  in  liis  fainily  liavf  it,..   A  Imy  of  l\  '  j  iin.'i    ** 
tu  visir  twn  aniii>  wln»  had  it.  a»  thr  fini»-. 

In  1.')  ont  nf  lin»  '}\)\)  privait»  casi's  tbcn»  was  mon*  or  Icss 
<'\  id(Mi('<>  of  tbr  pnssil>ilily  and  in  inany  stron^  jtrobabihty  Ihat 
discsist'  was  romiriuni»atfd  by  nifans  of  om*  or  olbor  of  tbc  l»ar- 
bt*r*s  opérations. 

Tbns  III  17  rasfs  nnImmc  ibc  diseas(»  lM»^an  on  Ww  cbin  !h«; 
patirnis  iiMfi  Immmi  sbavrd  i\{  a  barl>or\s  sliortly  bi^fon»:  t»n<*  of 
tlu'Sf.  ;i  inodh;il  mai»,  knrw  f(Kir  otln»r  nien  wbo  w^nt  to  tbe 
sann*  baiiM'v  wln»  bail  rbin  alopiM-ia  an»ala.  In  one  wIn»  was 
onlv   «M  ,  ;i>i.Miall\    sliaM-d  ;it  a  btrbrr's  tbe  diseas*' sbow«'d  itscif 
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S  (Jays  aftor  his  last  visit.  In  7  chin  cases  tho  barber  could  not 
be  accused  of  havinp  caused  il;  biil  in  one  of  thèse  Ihe  patient 
had  used  a  lowel  in  coinriion  willi  several  other  men  in  the 
saine  eniploynient.  So  that  in  ''\,'i  ni  Ihe  rhin  castes  tlie  barber  was 
probably  th(*  source  of  infection. 

In  20  cases  the  «tondeuse»  appeared  to  be  the  agent  of  in- 
fection- -  One  nian  of  21  liad  a  cliuin  wilh  threc»  patches  on  whoni 
\\\v  sanie  clipi)ers  vven»  used:  one  adniitted  thaï  h<»  had  his  hair 
eut  at  a  second-rate  barber's.  in  a  school,  3  boys  in  the  sanic? 
dorniitory  Inid  tluMr  hair  cul  l>y  lin»  sanie  barber  and  clippers 
vv(M'e  used.  One  ascribiMJ  bis  alop(»cia  lo  Wu*  <'li])p(»rs  which  serai- 
ch(îd  hiin.  Anolher  said  Ihat  lh(»re  were  uiany  |)eople  vith  the 
dis(»ase  in  [\w  sniall  town  in  which  be  lived.  A  falhtM*  arui  son 
both  had  th(»  dis(»ase  bul  il  was  nnt  probalib'  Ihat  it  was  con- 
Iracted  froni  Ihe  sarn«»  barb(»r,  but  in  bolh  clippi-irs  had  b<»en 
used. 

Il  should  i>e  not('d  thaï  it  is  iml  so  coniuion  in  l\n^hind  as 
il  is  on  Ihe  continenl  f(»r  th(»  hair  cli|)pers  lo  be  used,  though 
ils  use  is  iucreasiim  f«>r  the  liair  al  Ihe  nape.  Shaviiii;  by  a  bar- 
ber is  also  noi  so  ^<'n(Tal  in  Kntiland  as  abroad,  so  thaï  so  niaïiy 
«•hin  cas(»s  afirr  b^MUi:  shaved  al  a  barbiT's  is  ail  Ihe  uiore  stri- 
kinii.  In  7  the  patients  thoujJîhl  lh<*y  contracled  il  whib'  havinj^ 
Iheir  hair  cul:  one  of  then»  sai<l  lir  liad  been  lo  a  dirly  barber's 
vvhih*  travcdiinn.  \o  (b)id)t  the  <'vid(Mice  in  niany  of  the  above 
is  by  no  incans  conchisiv<',  bul  1  suuik'sI  Ihal  Ihey  bave  a  cunui- 
lalive  vaiur. 

In  four  cas«*s  th(»  patients  played  in  amateur  lh(*alricals  and 
thf  dis(»ase  ap[)eanMl  soon  after  they  had  worn  hired  theatrical 
wiiis;  and  in  anolhiT  a  liinMl  hea(bin  ss  had  been  worn  as  already 
ndaled. 

When  I  lirsl  advocattM]  \]w  parasilic  llieory  sonie  1(5  years 
a^o  I  express(Ml  [\\r  opinion  thaï  perliaps  alop(»cia  areata  was  only 
a  rnelaniorphosis  of  'i'in<»a  'l^)nsurans.  Tins,  1  nnisl  admit,  is  iîointç 
furlhtT  Ihan  Um'  facts  al  présent  at  our  disi)osal  can  prove  and 
lh(»  w(»ak  point  of  Um»  parasilic  llnH)ry  is  Ihat  ocular  [jroof  of  the 
parasit(>  cannot  be  adduced  for  nnicli  :ts  I  wisli  it  to  Ite  fouiuL  I 
cainiot  beli(»v(»  Ihal  thr  s(d)orrh(eic  l)acillus  is  tlu»  inateria  morbi- 
\ev<»rlheless  lliou-rb  h'ss  ([(mnialic  ttian  1  was  in  younger  days  as 
to  llie  nalun'  of  Un»  relalicnishii)  of  alopecia  areata  and  linea  toii- 
surans,  therc  is  évidence  of  a  slr()n^  ctiaracler  that  there  is  sonie 
relationship. 


Mr.  Jonathan  lliitrhinson.  who.  as  is  well  known,  advocates^ 
rh^*  ^h»'ory  thaï  alopiM-ia  an-ata  is  a  phase  of  rin^worm,  rlaims 
thiV.  dUt\f*'(\i\  an-ata  in  ailiilts  ha«  heen  prereded  in  rhildhood 
bv  r:n»'a  tunsurans  in  thn'*»-foiirths  nf  lh«'  rases.  I  reiçrot  thaï  1 
h:iv»-  tu  admit  that  Ihis  is  «»v«'rstalin2  th<'  rase  and  Ihe  fact,  as 
;i!r»*ai|y  shown,  Ihat  Iho  dis<»ase  |»n*|MMid«'raU*s  so  larK^lv  in  (rhild- 
hood and  that  so  nrinv  adult  rases  are  rerurrences  of  atlaeks 
ihi'V  liave  had  in  <'arlier  life,  show  tlial  it  is  true  of  only  a  cer- 
tain |»ro|»ortion  of  casiîs  froin  \vhi<li  it  wiMild  nol  h(î  safe  to  arpuc 
a  relalionship  of  thc»  two  (hseases  nnless  there  were  other  évi- 
dence. 

Tlie  other  evidïMice  on  which,  in  niv  opinion,  it  rests,  is  as 
foMows. 

1.  in  a  sinall  niiniher  of  <ases  <»f  tinea  tonsurans  the  rha- 
rart«'rs  chariîjje  into  Ihose  of  alopecia  areata,  i.  e.  with  eoinjdele 
harerH»ss  of  the  affeeted  area  and  the  pri'sence  of  slnnirjs.  When 
this  oerurs  in  one  paich  of  tinea  tonsnrans  any  others  on  the 
sani*'  head  take  Ihe  sanie  course. 

2.  When  several  niend)ers  of  one  faniily  hâve  tinea  tonsn- 
rans it  soinelinieshappens  thaï  one  of  Hh'  faniily  cl<»v<dops  ah>peria 
areata  with  lypieal  eliaracl(»rs. 

*;).  Adnlts  in  close  al((Mulance  on  cases  of  tinea  tonsnrans, 
sur-h  as  parents  or  oMn'r  n»hilions,  schof)hnaslers.  doctors,  and 
inirsr's,  soMielinies  (h'vclop  alope<ia  areata  12  snch  instances 
oecnrred  in  iny  TitM)  privale  casi's. 

I.  Cases  of  aloperia  an»ala  occur  in  which  th(»  patients 
hâve  JKM'n  in  <  losr  tM>nlacl  with  animais,  chiefly  d«)gs  and  hor- 
s<»s,  who  had  rinLCWorn».  I  hâve  noU»s  of  .')  cases  of  this  kind  in 
privale  cases.  .*»  of  doizs  and  2  of  h<»rses. 

.'».   Wh.'itever  ihc  t'xplanalion   may  h(\  as  I  point(Ml  ont  when 

1  iirsl  took  lip  Ihis  siihjiM't,  alop^M-ia  areata  is  most  conimon  in 
Ihose  couniries  in  which  rini^worm  is  most  pr(»vah.Mit.  In  1891  1 
foiind   il   apprviximatelv  as  f»»llows:   -  i'Vance  3  p(»r  C(»nt,  Knuland 

2  per  ctMil,  Stoihnnl  1..'),  Vii'inïa  0,7."),  .\orth  (i(»rmany  0,70  to  1, 
Amerira   ô. 

In  mv  <»wn  pracin  r  it  is  2  per  cent  in  llospital  and  8  per  cent 
m  privale  praclicr.  l.assar  of  Horlin  i^ives  1,4  for  his  <»wn  practice 
and  il  appears  lo  ln'  nt^ltirm  more  roimnon  in  North  (.lerrnany  than 
il   was  t.»  vears  aLïo. 

I  will  add  a  few  cxamples  in  c«»rrol)oration  ot  the  ahove  sta- 
I.Miifiits.  I  iHMvl  m»!  add  cas«'s  corrohoralin^  Mr.  Hntcliinson's  sta- 


CONTAGIOSITÉ    DE    LA  PELADE  381 

teinonts  thaï,  alopocia  is  n(»t  mifriMiuent  in  adults  as  a  seqiiol  lo 
riiijyrworiiL  iii  childhood,  as  ho  has  said  oiiou^h  on  that  hoad,  but 
will  pass  oïl  to  the  olher  modes  of  relatioiishii). 

In  18î)7  [  related  a  case  of  a  liltle  girl  wlio  'd\on^  with  other 
sisters  aiid  brothcrs  had  riiigwonn  with  sealy  aiul  stunii)y  pat- 
<;1h.»s.  Tliis  ehild  aft(»r  havinu  ordiiiary  tiiu^a  tonsuraus  for  2  years 
l)**nan  lo  vçc^t  bald  and  lost  ail  lier  hair  in  a  inonth.  Afh^r  3  years 
it  tîHîw  ail  over  exeept  a  hand  1  inch  svide  ^roni  ear  lo  ear  i)r)ste- 
riorly  with  ahnornial  whitrMiess  of  the  skin.  Tins  in^vi^r  eoniple- 
lely  reeovered,  but  in  later  yeais  <»th(M'  bald  ï)alehes  fornied  witli 
typical  stunips.  This  ease,  lh(»refor(î,  illustrati's  both  the  Ist  and 
2nd  of  iny  stalenients  and  l  lh(Mefore  n^jieal  it. 

Where  adults  in  ronlaet  wilh  rirmwonn,  in^l  aloperia  areata. 

Dr.  S.  act.  4h<  raine  tu  tue  in  Urliibi-r  \S\){).  TIm*  disra-so  l»«*Kan  in  Augiisl  wilh 
an  iK'cipihil  patch  in  wliirh  tin-  ths»',i*;««  was  arn'sled  and  ont*  in  niunstaoli»'  in 
wliifli  it  is  sproailing.  In  Jnly.  hc  was  aiii-mlinj:  a  rin^worni  raso  whirh  h**  was 
i^pihitinu  and  uivint;  ciosi'  and  fnMpjcnt  alt<Mitinn.  Ih'  liad  alsn  trioi]  dn  a  larj^e 
niiniher  of  hats  al  a  hattors,  hclwtMMi  20  and  'M).  soUnit  thon»  was  a  .s^ron»!  pos- 
sihh»  ('an.s<'. 

In  another  docttir  wlio  had  a  liahit  of  scratrhinK  his  chin  and  wiio  had  het^n 
epilalini:  a  rasr  of  lin<^a  tonsnrans,  a  iiald  patrji  d^'V^dopcd  on  \\w  h(*ard. 

AnotluT  inslanii'  wa**  a  uirl  of  .{  wln»  was  hron;;ld  lo  me  wilh  typical  alo 
piM'ia  areata  and  I  was  inforint.'d  that  shc  had  luM-n  playinu  with  sonic  rhild  pa- 
tients of  inific  wJK»  had  lart^o  spori>  rin^worrn. 

« 

Altoi^ether  in  private  prar!i«-«»  ahnn»  I  bave  -notes  (»f  12 
rases  of  Ihis  mararter. 

Apfinrnit!}/  fontrartid  from  nuiiimh:  Capiain  S.  art.  ;n  in  (.•x<-»'llfnt  h(>allh 
4-anic  to  inc  in  Aprii  willi  a  •'»  inrii  ri^ht  pari<'tal  patch  of  typical  ahipt>cia  anrata 
and  .sovj'ral  sinalItT  oncs.  The  lirsf  patcli  was  nuticed  in  IVhruary.  H«*  stated  tliat 
\n*  had  a  doi;  witli  loss  of  liair  in  |):ilches  which  htMalliMl  man^c  and  the  doj;  tiad 
had  this  for  i^om*'  linio,  cerlaiidy  np  !•»  Ilic  end  of  Jannary. 

A  lady's  niaid  aet.  Wl  attend(>d  to  a  iittle  doî;  with  nianuc.  Wlien  I  saw  lier  Iho 
alt)pe<"ia  had  ht-en  pre.siMit  \\  Wi'eits  and  there  wen-  ;ihoul  a  dozen  to  I  inch 
pat<-hes  uf  alopecia  areata.  Slie  reiDvrrecl  m  aiiont  a  year.  Ixit  nine  inonths  later 
had  a  se«'ond  ailack  v\ith  several  patrju's. 

1  ain  stroimly  of  opinion  that  alopecia  areala  is  anto-infectivc 
when  once  slarted  both  by  «lirect  transference  froni  one  i)art  to 
anotlnM*  and  also  in  soni(»  way  which  I  cannol  explain  from  with 
in  th(»  orKanisni. 

With  regard  to  the  tirst  inclhod  lin*  brnsh  and  conib  is  Ihe 
inost    frecpient   mode    of   spreadinji  the   disease.  1   in  bave  liiore- 
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tlian  one  case  soon  a  row  of  small  bare  spots  in  the  lino  of  par- 
ting  leadiiiK  away  from  a  larejor  and  older  bare  ar(»a.  A  strikinç 
instance»    is  tlio  [ollowinR:    - 

A  boy  of  lô  liad  had  al(»[M'(ia  an'ata  for  2  months  limîted  to  a  2  incli  patch 
in  the  h»ft  pariolal  rogioii  aii<l  2  lialf-irich  patchos  in  tho  occipital  rofiion.  On  retiir - 
nïne,  froni  sclio<»l  his  liair  was  eut  qiiito  short  and  In^  brushed  it  vigon)usly;  in  a 
fcw  days  a  df»zpn  sniall  spots  wen*  scalt(*rr.»d  ovor  the  scalp. 

I  always,  thorofon*,  caution  [laticnts  a^ainst  brushiniç  and  com- 
bina thoir  hair  vij^orously,  lolling  thein  to  pari  Iho  hairlightly  and 
only  suiooth  il  willi  [liç  hair  l)rush. 

In  casos  whcn»  it  roniuicnces  on  the  cliin  it  is  ofIcMi,  I  b«»- 
lievo,  bnl  I  cannot  provo  it,  transforred  by  scratcbinc  lirst  the 
beard  and  Ihon  lb(»  luNid  unconscionsly.  Hats,  caps  and  bonnets 
are   als(»   a    ready  and  obvions  nieans  of  spreadins  the  disease. 

With  regard  to  its  spreadini?  froni  within  I  can  only  sii«ç- 
est  it  as  a  jjossibh*  nieans  cm  account  of  the  followiny;  clinical 
facts  :  — 

Cases  which  ha\'<»  b(»ycnn  in  patches  and  extended  very 
slowly  soin(»titn(»s  extend  suddenly  with  jçreat  rapidity  not  oïdy 
on  the  h(»ad  but  on  liie  face  and  linibs;  on  the  limbs  it  is  th(»u 
(ïften  syinmetrical,  while  lh(»  oriuiual  patches  on  the  scalp  wen* 
obviously  unsymnu^trical. 

A  siinilar  synnncMrical  developincMit  on  tlie  linibs  is  also 
S(»(»n  in  uïon»  slowly  tl(»v<dopinu[  cases.  I  ain  well  awan» 
thaï  such  a  niod(»  of  dcvelopnienl  niay  Ix^  susceptible  of  a 
diffeiTMil  int(»rpn»lalion  and  niay  b(»  used  as  an  arj^unient  against 
the  parasitic  Ihcory,  i)ut  such  a  mode  of  d(»v(»lopin(»nt  tinds  ana- 
logies in  inllarnnialory  dis(Mses  of  the  skin  such  as  psoriasis  in 
which.  while  the  lirst  altack  is  priniarily  local  «nd  unsyniinetrical 
al  a  lahM"  pi^riod,  pal.cln^s  appear  synuuetrically  in  parts  distant 
froin  the  oriiiitjal  patch.  Lichen  planus  also  develojis  in  a  siniilar 
way  froin  an  anle((»denl  local  palch  or  patch(»s.  Whf^ther  each  of 
th(»se  discascs  fornis  and  absf»rbs  ils  own  toxin  is  al  pn»sent  only 
'.•ouje<*tur(*. 

Xo  onc  is  tn(Me  conscious  than  tnys<^lf  of  the  «aps  in  the 
évidence  belwetMi  Ihese  cases  and  the  scicMililic  ])roof  of  ron- 
lai^ion,  yc^t  I  vetïlun»  to  statc  that  wIkmi  ail  thèse  cases  are  taken 
to)j[(*thcr  they  constituh»  loo  slnuii^  a  circumstanlial  chain  to  be 
put  asidc  wilhout  furlher  inv(»sti«alion,  nay,  thaï  in  niany  respecis 
then»  is  far  niorc  in  favour  f»f  contaî^ion  for  a  larue  i»roportion  of 
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tho  castes  thaii  can  ho  said  for  aiiy  othor  thoory,  although,  as  I 
havo  alroady  adruitted,  the  thei^ry  of  a  iiourosis  iniist  bo  for  the 
pressent  r()n(!oded  as  the  best  oxplauation  for  a  certain  mimber  of 
the  rases. 

We  rniist  theii  continue  to  observe,  to  investigate  and  to  re- 
cord tlie  varions  cases  of  patch  baldness  which  conie  hefore  us, 
whih»  those  vvJio  hâve  the  tinie  and  opportnnity  will,  1  trust, 
iiiveslinate  by  ail  the  modem  rnethods  of  expérimentation  what 
is  Hie  Irui*  palhology  of  this  remarkable  grouj)  of  diseases. 


TMÈMK  5  -CONTAÛIOSITÉ  DE  LA  PELADE 

Far  X.  le  Prof.  H.  HALLOFEâU  (Paris) 

.b»  me  propose  d'établir  (pie  la  ppltide  a  toun  les  caractères 
d*unf'  muladiP  parasitaire  et  que  la  théorie  n'/Icve  est  impaissante 
à  en  expliquer  les  manifestations. 

A.  AKMirMKNTS  KN'   FAVi:rU  DV  PAKASITISMK. 

1 .  Des  cas  multiples  s'obserrent  dins  des  familles,  des  école*i, 
des  (froupemenis  militaires,  dans  certaines  localités,  chez  les  clients 
d^un  )nnne  coiffeur.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  faits  (lue 
noiLs  avons  relatés  dans  une  statistiipie  [)eladique  communiquée 
<Mi  lî)02  à  la  Société  française  de  d(^rmatoloy[ie  dans  sa  session  de 
Toulouse;  nous  rappellerons  s«Hïlement  (jut^  sur  (îl  médecins  in- 
terrou;és  r)ar  nous  sur  la  question  <le  savoir  s'ils  avaient,  ou  non, 
observé  d(»s  cas  dans  lesquels  la  contagion  de  la  pelade  était  au 
moins  très  probable,  24  ont  répondu  par  l'affirmative.  Nos  contra- 
dicteurs n*ont  pas  Umiu  compte  de  ces  faits:  quoi  de  plus  frapi)ant 
c«q)»Midant  (pif»  c(»s  cas  survenant  simultanément  chez  la  plupart 
des  em[)loyés  d'un  mèmt^  bureau,  chez  des  cli(Mits  d'un  même 
coiffeur,  chez  |:>lusieurs  interm^s  d'une  même  salle  de  ^arde,  celle 
de  St.  Louis  où  une  erreur  de  diagnostic  a  été  inadmissible  mal- 
gré l(îs  assertions  d(»  M.  .Iac(pn»t. 

Dans  1(»  méuH»  ordre  d'id('M»s,  nous  avons  signalé  la  conta- 
mination fréiphMite  d(»s  médecins  (^t  (Muployés  de  l'hôpital  St.  Ijouis; 
s(»ules,  b»s  reliiiicMisos  y  resltMil  indenin(»s:  n Csl-ce  pas  parce 
(pi'elles  ont  h\  tète  constarnuKUit  couv(»rt(*?  Nous  cittîrons,  à  rai)pui 
de  r(»tt<^  explication,  une  lettre  «pn;  nous  a  adressée  notre  très 
distimrué  ronfrér(»  le  docteur  Krochin  ndalivement  à  rétablisse- 
ment (U'Ti>  snMirs  (le  St.  Vincent  de  Paub»,  de»  la  rue  du  Mac:  il  y  a 
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VII  pîiss(T,  (l<î[)iiis  mic»  IrcnlaiiK»  (l'aiiiiùos,  iiliis  dr  20.000  dt*  cos 
reliRi(Misos:  il  a  ()l»s(»rv'r  cluv.  elh»s  (l(»  iioinbroiix  cas  d'oczôriia, 
(raciH'\  (In  iral(»,  uiio  qnantilô  iiiroriiiiKîrisurahlc*  do  loiipos  (»»ll<\s 
inniitrcnt  driiic  l(Mir  lôU');  mais  ^^il  n"v  a  reri(!(»nlrr  (\\u*  trrs^  tri'Ji 
ranMiKMit  la  iM'lad('»oi  stMih'itKMil  parmi  colles  qui  faisaiont  la  classe 
Parmi  les  c|)idcmi(»s  de  p(»lad(»,  il  «mi  est  une  (pii  a  été  parljpl- 
l(»meul  soumise»  à  in>lre  ohs(»rvalion  eu  méuic»  temps  quà  cclh» 
i\o  nos  confrèn^s  JaccpicH,  .l(sins(»lm(»,  Mah'olm  Morris  (M  Hadciiffj. 
Crock(u-:  il  s'ai^il  de  (:(»lle  où  douze»  a«(»nls  d(»  p(»lice  do  h{»rliiH)ni 
clé  c(»nlamiués:  dix  d(»  <'es  malades  oui  été  présentés  par  !«•  pro- 
f(»sseur  Lassar  à  la  suite  du  Cormrès  derinatoloiii([ui»  11M)4  (îI  nous 
avons  |>u  nous  assurer  (|ue  huit  d'jMilrc»  <»ux  étaient,  à  ce  ukhihmiI, 
atttMuls  de  lésions  p(dadiques  n(;tl«»ment  caractérisées;  chez  diMix 
d'entn»  (Mix  seulement  le  dia^^noslic  pouvait  être  discuU',  mais 
il  s*airissait  de  malades  en  voie»  de  «uérison  (»l  nous  avons  dû 
ajouter  foi  au  lémoimiaue  de  méd(»cins  qui,  en  présentant  les  huit 
auln»s  cas,  ont  montré  m  toute  évidence  (pi'ils  ont  de  TaloinVip 
peladiepie  la  même  c(^nc(»ption  (pu»  nous;  il  n'est  resté,  à  cet 
é^ard,  aucun  doute  dans  mou  esjtril,  non  plus  dans  celui  dt.»  iioln^ 
éminont  colléjrue  Malcolm  Morris  cjui  nous  a  écrit  en  son  neuii  <'l 
c(»lui  de  M.  KadclilTe  ('rocker:  .(Xons  avons  accepté  les  malades  riKui- 
trés    par    Lassar    à    lh»rlin   comme  des  cas   vérilal>l(»s   d\//o/w/// 

La  discussion  (pii  a  suivi  cc^tte  présentation  a  porté  bien  phi  - 
lot  sur  les  conditions  flans  lesquelh»s  s'étaient  [iroduits  c<»s  cas^ 
de  p(»lade  qu(»  sur  leur  diaiinostic  et  c'(»st  à  cet  éirard  qu'une»  «mi- 
ejnéte*  a  été  demandée  rt  pratiepuM»;  elh»  a  donné  à  notre*  ce)nfrère' 
Théxiore  Meye»r  des  résultats  epii  pe»uv(»nt  être  résumés  ainsi  epi'il 
suit:  sur  tre*nte-(in(|  honunes  epii  ont  fait  le»  s(»rvice»  dans  un 
même»  |)oste»  de»  police  durant  1  été  de»  liHJl,  dejuze*  e)nt  été  atleinis 
de»  pelaile;  h'  i»re»mier  cas  avait  déhuté  e'u  juin  \\)i);\\  h»  malaeh» 
n'était  pas  uuéri  epiand  elix  autre's  a«4e»nts  emt  e-ontraelé  c(»tle»  ma- 
lailie,  de  mai  à  août  liK)l;  un  autre»  e'u  avait  été  atteint  élans  le 
e!e)uranl  de  déceujhre»  11K).'J;  toutes  les  ed»se»rvati(»ns  sont  rappeir- 
tées  ave'c  des  elélaijs  minuti(»ux  «pii  n.»nde»nl  le»  eliaiîne)Stic  éviele»nt; 
il  n'e»n  e»st  pas  de»  même  d'une»  partie»  de»s  photo»^raphie»s  epie»  l'au- 
te»ur  a  ajoutées  à  sou  travail;  sans  doute*,  e»lle»s  e)nt  été  faites  â 
el(»s  époipu's  où  la  maladie*  avait  partie»llome»nt  pe»rdu  S(»s  carae-le»- 
re»s  pathoi^noînoniques;  mais  1  imperfectie»n  ele»  ce»s  imaj^os  ne»  |K»ut 
lutter  contre*  le  souvenir  très  prée-is  epie»  Male-olm  Me)rris,  Kaeh'liiîe 
('rocke*r  (»t  neMis-même»s  «-n  avons  e'emse»rvé. 
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Nous  ajoutorons  ([u'il  ii*y  avait  ([ue  ciiiq  lits  pour  les  trente- 
<?iiiq  honinies  dans  le  \ms\o  (M  qiu»  dans  la  i)luparl  des  cas,  la 
pelade. a  occupé  la  partiiî  i)ostéro-interne  de  la  itirconférence  crâ- 
nienne; on  i)eut  condun?  de  celte  encpièle  «pie  l.assar  a  bien 
rcellenient  eu  affain»  à  une  éi)i(lcniie  de  p(»lade. 

2.  P(ftir  M.  Jac<inet,  il  s'agit,  dans  les  cas  nfitlliples,  de  si)n- 
pies  coïncidences,  Celli'  manière  de  voir  pourrait  à  la  ricueur  se 
soutenir,  si  la  pelade  était  une  nialadi(»  coninunie,  mais  il  n*en 
est  rien:  notre  consultation  de  St.  TiOuis,  où  affluent  tous  les  pe- 
ladiques  de  Paris  et  d(^s  environs,  donne  à  cet  éaard  une  illu- 
sion; qiumd  on  (Mitend  lr»s  i)raticiens  U^s  plus  chargés  de  clien- 
tèle déclarer,  Tun  qu  il  n'a  pas  vu  un  seul  cas  de  pelade  en 
ville  pendant  toute  sa  <'arriére,  d'autres  qu'ils  n'en  ont  rencon- 
tré (pi'un  ou  deux,  on  ne  peut  croire  qu'il  s'agisse  là  d'une  ma- 
ladie fréquente;  nous  verrons  bientôt  que  les  statistiques  des  den- 
tistes fournissent   h»s  mêmes  données. 

3.  Vn  des  caractères  des  maladies  parasitaires  est  leur  défaut 
d'uhiquité:  c'est  ainsi  (pie  le  favus  est  beaucoup  i)lus  fréquenta 
la  campatrne  que  dans  l(»s  grandes  villes,  (pie  tous  les  pays  ne 
sont  pas  égal(Mnent  contamiiu-s  par  la  syphilis,  par  la  tuberculose, 
l)ar  la  lè[)re,  par  la  trichin(»s(»,  sans  parler  de  la  maladie  du 
sonnneil,  d(*s  boubas,  etc.;  //  en  est  de  niane  pour  la  pelade;  nous 
avons  siunalé  particuliènMneut  l'iimminité  [irescpui  complète  de 
la  Russi(»:  réminenl  [>rofesseur  Posp(»lof[  n'a  coin|»té  ([u'un  pe- 
ladi(pie  sur  5()(M)  malades  alleints  i'aiïections  cutan(>e^,  alors  qu'à 
St.  Louis  (*t  à  liOndres  on  arrive  a  4  ".'y,  à  IJerlin  et  à  Vieniu»  à  2 '*  o 
des  malad(*s  (pii  s(»  présentent  aux  hcqûtaux  sp('Miaux;  la  pelade 
est  de  ménK»  très  rare  chez  les  Arabes  ainsi  (pTaii  S(»ridan;  on 
ne  l'a  pas  rencontrée  jiisfpi'ici  cluv- les  indigènes  de  l'Iiulo-Chine; 
comment  explitjuer  ers  immunités  autremcMit  (pie  i»ar  l'absence 
de  i^erines  iiifectieux? 

4.  Ijes  caractères  cUniffurs  de  la  pelade  s())ft  ceux  d'une  mala- 
die parasitaire.  Tarmi  eos  caractères,  nous  sii^nahM'ous  de  nouveau 
la  progn^ssjim  excenlricpie;  M.  JacqucM  nous  oiiject.e  (pie,  dans 
ses  belles  expérienn's,  M.  .Max  .Ins(»ph  a  vu  les  phupu^s  d'alopétit» 
dét(*rminérs  par  des  sections  iierv(Mises  sr  (lév(»lopper  (*xceiilri(pi(^- 
ment;  mais  si  l'on  se  reporte  à  la  relation  de  cet  émiiient  cb-r- 
matolouue,  (»u  y  vnjt  «pir  ret  accroissement  a  été  très  limité;  les 
phupies  dénmiérs,  d'abord  urandes  comme  des  pièces  di*  vingt 
pfenniu;s,  ont  atteint  [iromcssiveinent  les  dimensions  d'une  ]»ièce 
de  cin(pianle  pfemii^s,  ou  d'un  mark;  on  com;oit  aiséuKMit  que  le 
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trouble  do  nutrition  provoqué  par  le  trouble  île  rinnervatioa 
n'exerrt»  (jue  |)roiiressivenient.  son  action  sur  toute  la  région 
intéressée;  il  n\-  a  pas  (1(>  eouiparaison  à  établir  entre  res 
faits  et  rexlension  i>ersistant(»  des  pincpu^s  de  pelade»  en  larges 
foy(»rs  ([ui  peuvent  linir  |»ar  intéresser  tout<»  retendue  du  cuir 
rh<»ve]u. 

('\»st  à  tort  également  qw  M.  .Iac(|uel  nous  oppose  la  pro- 
pagation du  pruril;  il  ne  s*ai^it  pas  là  ilinu*  dermatose,  et  pour  re 
qui  (*st  d(»s  selérodoruiies  que  Al.  .lar.(pu.»t  invoque  eneon^  à  ve 
propos,  ri(Mi  W"  prouve*  ([\u\  lorsqu'elles  suivent  cette  progression 
exc(Mitriqu(\  elles  im*  soient  pas  d'ori^iîK»  parasitaire». 

ô.  Fai  niHlfiplienfloH  tlfs  plat/fies  de  prhidc  constitue  n/alrmcjit 
un  nnjfonent  ih'  pnniipr  ordre  m  fureur  de  lenr  nature  purasi- 
taire:  la  niultiplicatij>n  n'esl-elU»  pas  le  propn»  ib»  la  vie?  Cette 
propajzation  jxMit  S(*  faire»  dans  les  régions  les  plus  éloignées  du 
foyer  inilial:  telles  sont  les  i)elades  des  inj»inbres  et  «-elles  qui,  dans 
un  tiers  des  cas,  (»nvabissent  les  rintiles. 

i).  La  pelade  est  ju.sfirinhie  de>t  paranitirides  et  des  modi/int- 
tetirs  du  milien :  non  traitée,  ou  mal  traitée»,  e»lle  se  nuiltiplie;  nous 
en  ave)ns  eu  élans  notre  se^rvice»  un  remarquable  exemple:  une  de 
ne)s  pe'lajlie[ue»s,  atteinte»  d'un* petit  ne)mbre  de  plaepie^s  au  moment 
ele»  son  (»ntrée»  dans  ne)tre  salle  Luujol,  était  en  be>nne  ve)ie  eTanié- 
lie)ration  sous  rinllur»ne-e»  d(»s  le)lions  parasiticide^s  e»t  d«»s  badi- 
^^eonnai^es  avec  W  crayon  de*  e'brysarobine;  or,  sur  eM»s  e»nlr.efaites, 
nous  parte)ns  en  vacaue:es  et  le  e'e)llèiîU(»  de»s  plus  distinj^ués  (]ui 
ne)us  re»m|)lace»  e-roit  de'veiir  subslitu(»r  à  ce  traiteMuent  une  médica- 
tie)n  i)ar  la  pilocarpine»;  il  en  e»st  re»sulté  ejue»,  lors  de»  notre  re- 
te)ur,  nous  avons  trouvé  le»s  f>laque»s  notableme'ut  a^^randies  et  mul- 
tipliées; au  e'ontraire,  cbe»/  le)ut  malade  soumis  au  traitement  eiue 
nous  avons  indiqué  e)u  à  toute»  autre  méelication  parasiticide  bien 
mise»  en  onivre,  les  i)ro^rès  ele  la  pe»lade  s*arrôte»nt  à  eroup  siir  et 
complètement. 

Le's  moeliiie'ate»urs  élu  milieu,  i»arlie-ulièrenu»nt  le^s  vésicaloires 
lieiuide»s,  ai^issent  avec  la  même/  eftie-acité. 

B)    AliCirMKNTS  (UNTKK    LA  TIIKeUMi:  in'lKLKXK. 

Suivant  M.  Jacepiet,  la  e-ause  la  plus  liabitue»lle  ele  la  pelade 
serait  une»  lésion  dentaire  ou  péri-dentaire;  élans  les  autres  cas,  le 
point  de  eléparl  pourrait  être  eb's  {)lus  variés  (epiel  est  le  sujet  chez 
lequel  e)n  ne»  pe»ut  trouver  une  se)ure'e»  d'e»xeitalie)ns  centripètes?!; 
à  ce»tte  tbéorie»,  ne)S  o]>pose»re)ns  l(»s  faits  suivants: 

1.   La  pelade  est  tris  rare  chez  les  malades  atteints  d'affections 
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dentaires  on  pv ridai tah'vs:  nous  on  avons  pour  i^aranl  la  srando 
expérience  «le  M.  (ialippc»  qui,  tlans  touU»  sa  carrière  do  dontislo 
si  ()f'cuix\  n'a  vu  d'autr^^s  cas  do  pelade*  (jue  ceux  qui  lui  ont  été 
envoyés  récoinnuMit  on  raison  d(»  la  discussion  soulevée  par  M. 
Jacquet;  il  en  esl.  id(Miti(iuoiuonl  dt*  nièino  à  hopilal  Si.  Louis  i)our  la 
consultation  dentaire»  où  MM.  C<>nd)(*s  et  Ciioniprel  voient  chaque 
année  détiler  environ  six  niilU»  in<lividus  souffrant  d(»  la  mâchoire; 
d'autre  pari,  il.  l'atte,  dans  son  intéressante»  Ihèse,  a  constaté 
<ïue  la  carie»  ilcMïtaire  est  plus  connnuno,  à  l'hôpital  St.  liouis,  chez 
les  trieoi>liytiffues  que  chez  les  poladii[U(»s  il  y  a  évijl<»nun(Mir  là  un 
hasard  de  slatisti<pu»  . 

Os  faits  nt»  sont-ils  i»as  de  nature  à  ruinrr  coniplètenienL  la 
théorie»  dnntaireî  ele  la  i)e'l;ic|t'? 

2 — Ijlii/pntlù'fir  iU]  n'/lr.vrs  provenuiif  dUine  nuire  Honn-r  licst 
pas  (du a  rraiseiuhdh/t'. 

Il  s'aurirait  de  n'Ih'xe»s  lrophi(|ues;  or,  ce»  réflexes,  ejui  seni- 
blont  rare'S,  ne  se^  produisi^nl  pas  élans  les  e-e»nditions,  e)ù  re)n  voit 
survenir  hi  pe»lade»;  ils  peuvent  en  e^lTe'l  se  manifester  du  ce')té,  où 
a  lieu  rexe-ilatie)n  initiale';  te»l  e»sl.  rheri>ès  de  la  ]»neume)nie,  s'il 
est  i)ion  réelleMne»nt  «le*  nature  re'*lle*xo  et  neni  infoctie*use;  il  n\»n 
est  pas  souve»nt  ainsi  i)our  la  pe»lado. 

Ils  |)euvent  aussi  se»  manifcsie'r  dans  une  partie  similaire  élu 
corps;  e'ost  ainsi  epi<*  ne)us  ave)ns  vu  une  jranîzrène  du  iieMinu  d'ori- 
gine» ae'cie]e»nlelle»  'couranls  e"e)ntinus  se  Iransnu'tlre  à  la  ré^ion  si- 
milaire du  memhre»  opposé;  do  même»,  ne>us  observons  dans  la  sy- 
philis, dans  la  lèpres,  dans  la  luhe»reule)Se»,  eles  manife»slalie)ns  eiui 
se  pioiluise'nt  dans  une»  réizion  similaire»  à  celle  eTune»  localisation 
antérieure  de  la  maladie' ;  ne)us  avons  vu  ele  la  SJ>rle»  une>  sy])liilide 
serpi«rine»use.»  tertiaire»  se  manifesler  en  premier  lieu  sur  l'épaule 
gauche»,  ])uis,  ullérieMiroment,  sur  la  mémo  partie  ele  réjjaulo  dreiitoî 
de  même,  le»s  deux  testie-ule*s  sont  envahis  suce-essivemonl  par  des 
syphilome's   ou  e|e»s  lulH're'ule»s. 

Or,  ce»  epii  caractérise»  osse»nliellemenl  ces  réflcxe's  treiphiquos, 
c'est  leur  elispeisiliem  symétriepje»,  en  liaute»ur  ou  transv(»rsalement, 
à  celle  de  Taltération  initiale;  rien  ele  se»nd)lahle  élans  la  i)elaele  où 
Ton  ve)it  au  erontraire  le»s  plaepios  d'aleq)ée*ie  se^  multii)Iier  le»  i)lus 
souvent  sans  orelre»  élans  toutes  le»s  parties  élu  cuir  che*ve»lu  e*l  de 
la  surface  téLrinnonlaire*,  y  comjiris  les  onules. 

Si  parfois,  parliculièroment  élans  la  localisatieïii  e)j)hryasiepie», 
la  symétrie»  est  e)hse»rvéo,  on  pe'ul  aelmetlre,  sans  re»courir  à  l'hy- 
pothèseî  eTun  réflexe  trojjhiepu»,  ([ue  élans  ces  cas,  ce)nnne  élans  e'oux 
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que  nous  venons  de  relater,  Taltération  d*unc  partie  «le  la  surfaee 
cutanée  rend  la  parlie  similaire  favorable  au  <léveloppernent  d  une 
altération  de  même  nature. 

Nous  pouvons  conrhire  dr  cette  discussion  que  lu  théorie  ré-, 
flexe  de.  /a  pelade  a  vécu  et  que  cette  maladie  est  tn^s  prohlable. 
meut  de  nature  parasitaire. 

On  nous  oi)pose  les  résultais  néualifs  des  inoculations;  nous 
avons  nous  mêmes  é<'lioué  dans  des  t(»nlalives  muUii)les;  ainsi  que 
nous  Tavons  dit  antérifMirement,  ee  fait  peut  s'expliquer  i)ar  une 
évolution  |>arti('uliére  de  la  maladie»;  riiislolotîic»  i»t  les  rarael«'»res 
cliniques  démontrent  qu'elle  intéresse  les  parties  profondes  des 
follicules  pilaires;  or,  il  doit  en  résulter  que  l'agent  infe<?tieux  se 
localise  dans  ces  parties  et  n'est  pas  habituellement  transmissible; 
de  temps  à  autre  seulement,  |)ar  périodes,  dont  l'époque  reste 
jusqu'ici  indé(erminéi\  il  arrive,  sans  dout(?  sous  l'inlluence  «Tune 
germination  plus  active,  à  la  surfa(M>  de  la  ])eau;  on  conroit,  s'il 
en  est  ainsi,  qu'une  pelade  reshî  stérile  prMidanl  la  plus  grande 
partie  de  sa  duréeetacciuierremonMMitMnénuMit  unpouvoirinfeclieux 
<»t  contaminant  des  plus  intensifs;  la  transmission  enln?  c<.mjoints, 
après  (b»s  mois  ou  des  annét'S  dr  mabnlie,  trouverait  ainsi  sou 
explication. 

On  n'est  donc  pas  en  droit  d(*  c'onriure,  des  insuccès  multi- 
ples   d{»    l'inoculation,  à  la  natun»  non  parasitaire  de;  In   majadit». 


IMl.Ml    II-  LA  LEUCOPLASIE 

Par  M.  le  Dr.  MAX  JOSEPH  (Berlini 

Ivs  gibt  iiicbt  vi(4e  Kranklieiten  der  Alinidsclileimbaut,  liber 
welcluî  sicli  in  der  Litteratur  eine  so  Irbliafle  Diskussion  ent- 
spomuMi  hat,  wie  die  Leukoplakie.  Korscln^n  wir  nach  dt'U  Griin 
den,  so  stcll!  sidi  allerdings  lieraus,  dass  niclit  nur  iiber  die  Aetio- 
logie  und  Thérapie,  sondeni  merkwurdigcrwcisc»  auch  iïber  das 
klinische  Krankhoilsbiid  ^neini^keit  bestfdil. 

l'nter  l.eukoplakie  Vf^steho  icii  l'iuen  printàrm  Krankheits- 
prozess  auf  der  Zungc  und  (le'-  W  angensrhh'imhaut.  Ders«»lho 
zoichnet  sicli  dadurch  aus,  da.-.^  .spoîiian  bliudicbweisse  oder  pi»r- 
lengraue  Flecke  auf  der  Schlchnliuut  erscheinen.  Hiervon  str^nge 
zu  trennen  ist  der  sekundiir  infolge  von  Sypliilis  auftretende,  mit 
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weisslichcr  V'erfàrbunji:  der  Schleimhaul    oiiihergohendo  Prozcss, 
welcheii  niaii  bessor  als  Plaqiiosnarl)on  bezeichnet. 

Durch  dicse  Verwirninj?  iii  der  klinischen  Bt^grilfsbestiminunt,^ 
ist  es  wohi  aiich  vorstiindlich,  dass  niau  (1er  Syphilis  die  wosont- 
lichste  RoUe  in  der  Aotiologie  der  Leukoplakie  ziiwics.  Davoii 
kanii  nach  nieinen  eigeiieii  Erfahrung(.Mî  gar  kcârie  Rcde  s.*in.  Iiu 
Gegenteil  scheiiit  mir  nach  meinen  Erfaliruugen  die  S(*hiidlichkeit 
rlos  Baucheus  als  erslo  L'rsache  in  der  Erzeugung  der  Leukoplakie 
in  den  Vordergrund  zu  trelen.  Die  SyphJliî^  schafft  aber  ebenso 
wie  die  Ichthyosis  und  die  Psoriasis  vulgaris  nur  den  pràdispo- 
nierenden  Bodon,  auf  welclu^m  nun  die  auslôsende  Schàdlichkeit 
des  Rauchons  sich  einstellt  und  die  Leukoplakie  gedeiht. 

Im  Hinterfirunde  der  Leukoplakie  schwebl  oft  das  Gespenst 
eines  Carcinoins.  Erkiarlich  ist  dies  ans  der  Aaatouii!,  Denn  schon 
im  BeKiniHî  ist,  wie  ich  inich  an  vielfachen  niikroskopischen  Prii- 
paraten  liberzeusen  konnle,  das  Ret<*  stark  gewuchert  mil  d(»n 
deutlichen  Zeiclien  der  Akanlhoso  und  (Muer  «altération  c.iviUiire» 
der  Zellen.  Dabei  findel  sich  k(Mne  Spur  von  liMikorylarer  Infil- 
tration, ein  ZcMchen,  dass  (li(*  Ilyperplasie  der  Zellen  ohne  jede 
Entziin<lun^  «Mnher^'ehi.  Dies  ist  um  so  t^rstauulirher,  als  in  der 
Hornschichl,  im  R(He  und  im  Coriun)  eine  Umneng(*  von  Slri'i)lo- 
bazillen  vorhauden  sind,  welche  aber  wohl  nur  als  ;u'cid;'nli*ll(^ 
Beimisehuni;  obnt»  jede  Spur  rin  r  patho^^Mien  Dedeutimi::  aufzu- 
fassen  sind.  Im  Corium  selbst  fchlt  jede  R<»aklion.  Krli?d)li(li('re 
Lenkocytenansannnlnng(^n,  sowiiî  Plasmaz(»ll(*n  sind  uiclit  vor- 
hauden und  die  \v(»nigen  im  Corium  l>efindli(h(Mi  MastzfMIt'u  sind 
hauplsarhlich  in  diT  Lm^^^buug  der  (îefasse  gdaiifrl. 

Je  mehr  Praparalc!  man  durehf(»rs(hl,  desto  undir  iibv'rzeugt 
man  sicli,  dass  die  V(»rauderungen  im  subunirr^sen  Gewebe  aus- 
serst  ïZ(  riu^fiigig  siud  uud  liaui)tsa('hli('h  die  Srhieimschicht  b(î- 
teilij;!  ist.  Wiihrend  normalerwciso  das  IMatti^nc^pilhel  der  Mund- 
sehleimhaul  drnlliche  Kenu»  ziijj;!.,  l)ragl  sich  di(*  abnorm  stArki-i 
Verhornuntc  d<'r  Leukoplakie  darin  ans,  dass  im  Platlen(^pith(d  di(^ 
KcTUf»  fehleu  und  dadurch  (Mn»'  Anuah(»rung  au  das  Stralmn  eor- 
neum  der  ilussercMi  Haut  statlfindet.  Besondcrs  schou  Iritl  <lies 
bri  einer  Kond)ination  der  Weigerl'schen  LIastinfarbung  mit  Py- 
rozhi  hervor.  Das  Platlenepithel  mit  seiiu^n  ungelarbten  Zellen 
hebt  sich  durch  seinen  hellen  Farbenton  von  der  kolbigen  Wn- 
clierung  des  Rele  mit  seini^i  zahlreichen,  rote  Kerne  enihaltenden 
Ritfzellcn  deutlich  ab.  In  spateren  Stadien,  wie  z.  B.  aus  einem 
Priiparale   in   dem   zweiten   Teile   meines .  dermato-histologischeu 


At|;i>    I.*     zj    //.'.'..!•••'•   K-:.    r-"'»'.  niiiiMit  ilioso  KrTalosf»  zii- 
V. '■.•'*:.  vt'}--"  I».f'.er.:î>':.^:ri  an. 

A;i  'i' '  ;-r. _'•-:.  S* -!  eîi.  v.»-  di«*  r.<Miko))laki(^  in  Korni  dieser 
;»i.»i«.r.'i."  '. -r^  ."  ,■.;  }.-.!.'•.  >-<-l!t  sirh  zuKlrirh  rin  jriihTcr 
ri.'-iA-^.  ii'i  -'•  r  \  •  .'-Vi'.j  ••:■  I»  •■  ih  i1«t  ii(>r;nalî*n  Sthlriinliaiil  vor- 
fi;i!.'i' i.'-r  /«-  •-  ■.--  ^T. •':••:  lt  iii 'l't-uîn  mit  ihrcin  r-'irhlirhen 
'i':;.'.'  .'i  K-"  '.■  ■'..!.:  ;  .>.-•;  :i:j  Lmi  Sti'llm,  \vo  die  L<»iikoplakif 
l.«-::'  ■  '  .••:!./  ;  •  z  .'.].  v. i  -  :(i.::«-:r||iiitt»-ii  auf.  lîostmdfTs  diMJll  cli 
tj-jt»  ij —^  :/     .«   r   -..t'.  i !>  *  ■'.  r^irlHiiiL:  licrvnr. 

.\:  •!  «•*«  î  >•••!  -.'j  ît^f-'i*  !iia!j  l»'i  KlastiiilarhniiKcn,  d'iss  fn 
d'-r  T:'-:"  d»-  -  .;  i::  :  •--::  «i  '.!.••<  das  oîaslisî'lic  l'as-TsysIcni 
woilk'-i'  '.'i-  ?!  -j  :•  "rK  :*••!!  i--'  Ai-T  iii  Am  obcron  Tt*il«Mi  jIcs  siih- 
iiji:r..^..i'  *!•  V.*  I  i'-.  j  '.  l'a:  iKark'Wi  er  di<-lit  uiitcrliall»  d♦^^  Il ■  b' liai 
mari  «l*"  Km  ![•;<>:.  ,i  -  «d»  h:«T  «lis  flastisflui  (iewcdx*  sdir  slark 
rarifizi'T'  i.-"  m  d  a'i  iiam  !:♦  !t  >î"li'Mi  sjinar  vjdliî;  frhlt.  Ki'in 
Wuinl'-i  ■'•;•  !:ri  !if:d;ir«  |j  de  \Vid«*rs:andskralt  dfs  (.'(diau.'ns  .lufh 
U'>«d!'.v  ;?..!•  !'  .-!.  Miid  w.'iiri  <'S  nmi  d»»r  aiy|»isclii'ii  Kpithî'lwiiclu'. 
rnii'j.  l'i«  !.:•  I  V.  r-l  Fjîs>  jm  lîindiiirwidu^  zu  fassî'ii.  Die  Folge 
dav<Hi  .>î  a!-di'  Il  •!.••  Kiitstidiuii;:  dfs  rarcinoiiis. 

'rinn.^f  'ffi^'  If  vi-id»!*'!'*  i'Ii  'lalnM-  das  llaiicluMi  alisoliil  uiid 
Ims(  liniiik*  mi<li  ilarauf.  Cm?  l:  dv.assrr  zu  \  tMordm-n.  KiiU' anii- 
sv|»lnliti<r!ii-  Tlu-upi»'  i^t  ni'lit  niir  z\V4M-klos,  soiidrru  (»ft  snirar 
siliiiilijf  h.  I«!i  |»«il."n' :-zi«Tt'  jtd  •  a'%tivr  'llKTapic,  di  d(»\(?r- 
\\«iidmiL:  «i' >  Taqni-liii  ••d»"  iii:«'n'l  «'iin's  and<M'e!i  staïk-.'ii  (uus- 
tikii!!»>  «•:     i"\/.\  imd  «lali;T  «lir  <  a!riiM»ml)ildmm  ludoiderl. 


Oonnptos  Rendus  dos  Séances 

SKANCi:  D'oiVKirn'KK        20  AVIML 
Prf'sifli-nro :  MM   F..  Di:  TuLriAN  Vikuas  ot  /KKKniNo  F.\i.('Àc> 

M.  Fi.  DE  FuKiTAS  ViKciAS:  Mes  rollè^iies  ilu  Coinilô  de  cette 
Seelion  m'ont  eliarm''  de  vous  faire  savoir  (lu'il  faut  nonuiK^r  le 
bureau  destiné  à  la  direction  des  travaux  ]>entlant  les  séances  do 
cette  section.  Ils  m  on!  chariié  aussi  de  vous  fain»  connaître  leur 
vive  joie  en  voyant  ici  rHi)résfMilé  tout  ce  (lu'il  y  a  de  u^rand  dans 
la  dermatologie  et  la  syphiliu^rapliie  modtTue.  Celle  mission  cons- 
titue pour  moi  un  lirand  lionncnir.  P(M'mettez-moi  d(»  m'en  acquit- 
ter sans  phrases. 

.1  (îspère  qu(»  1  illustre  assemblée*  sv»  |>rononc(*ra  tout  de  siiite, 
indiquant  les  noms  flu  ])résidt*nt  t»t  des  s;»crétaires  du  hureau  dé- 
linitif. 

Obéissant  au  vœn  di»  l'ass^Muldée,  ji»  prends  c(4t,»*  honorable 
présiden<M^.  Le  choix  est  tombé  sur  un  nom  presque  inconnu  de 
vous  et  la  cliar^e  est  tn)p  lo:ir  le  pour  une  épaule  aussi  faible*.  Je 
ne  suis  rien  qu'uni»  conscience,  et  ma  conscience  me  fait  voir  ma 
faiblesse,  mais,  à  la  fois,  je  comprcMids  votre  droit  de  me  nommer 
et  mon  devoir  d'obéir.  Kn  acceptant,  je»  vous  remercie  de  tout  mon 
cœur  de  Thomieur  qu(î  vous  avez  bien  voulu  me  faire. 

Messieurs,  (mi  ce  moment,  mon  c«eur  tressaille  de  joie  (»t  d'émo- 
tion. De  joie,  parce  que  nous  sommes  bien  heun»ux  d'avoir  par- 
mi nous,  dans  notre  petit  pays,  c(»  (ju'il  y  a  de  plus  illustre  dans 
le  nïonde  médical.  D'émotion,  car  je  vois  au  milieu  de  vous  et 
sous  ma  présidence  qu(d(iues-uns  de  mes  plus  chers  profess(»urs 
que  j  ai  entendus  autrefois,  au  temps  de  ma  jeum^sse,  et  que  je 
revois  maintenant  après  tant  d'anné(*s,  avide  d'ent(Midre  une  fois 
encore  leurs  paroles,  (jui  ont  ^nidé  mes  pn»mi(M's  pas  en  derma- 
tologie. Ceci  me  rend  bien  heureux  et  en  outre  j'ai  la  joie  de 
faire  la  connaissance  de  tant  d'illustres  confrères. 
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Vous  (>tos  V(Mnis,  Messi<Mirs,  <I<*  tous  l(*s  pays  «[ue  le  pro;çn's 
a  fait  jJîraiids  «4  respecirs,  dans  ci.»  |)t;lil  Portuî^al  où  vous  remon- 
tn^n»/  los  lioninics  et  la  iiaturo  si^  donnaut  la  main  pour  bi^Mi 
vous  rerr'voir,  ])our  vous  îiiniitnT  l(Mir  alT«»('liou  td  l(Mir  conlialllf'*. 
Va  voilà  tout  Ci»  (pir  nous  *p'*''V'oris  vous  offrir. 

[)(»  vous,  nous  att'^ndons  hi<'n  plus.  [)«>  vos  ôhnh^s  apfirofon- 
(lies,  (lo  votre  ori(Milatiou  sciiMilifKpK;,  il  faut  (?sp(>r(»r  h?  succès  ij»» 
notn»  S(îction;  rt  j<î  n'ai  pas  pfMir  «ju'il  n»»  soit  pas  couiijlol.  Kl  si 
vous  voul(»z  ({\w  jo  vons  floinn»  uu  i^ai^r»  d«>  rotto  affirmation,  j<^ 
vous  (lirai  qu«»  j(»  vois  p:iruii  vous  dt»  véritahlcjs  vieillies  î^loireson 
dcrmatolouic»,  que  \o  monde  scicntilicjuo  i  courouîiées  d(»pins  loriij 
temps;  j(»  vois  îuissi  d<»  jeunes  n'nonnnées  ({ui  s'affirmont  tous 
les  jours,  marchant  sans  «'esse  d;ms  l;i  v(»ie  du  triom[>ho.  D<îs  uni's 
ot  des  autres,  nous  coimaissons  l(»s  chefs-dceuvre.  .  .  l^es  ('•nu- 
migrer  <.»sl  inutile;  ;i  (iih)i  bon  m(»  fain»  le  plat^iaire  de  la  nuMndin' 
puhli.pn*?  ('(\s  chefs-d'oeuvre»  sont  connus  de  tous,  h'S  noms  dos 
aut(Mirs  sont  universels.  ' 

Il  n(»  m<^  n»ste  phis  (pi'à  alt(Muln^  la  conlirmation  de  mon  pro- 
pos, et  entre-lt»m|»s  je  vous  salue  au  nom  de  tt)us  l(»s  dermalolo^is- 
t(»s  portu^ais,  au    nom  de   tous   les  méilerins  lusitaniens  (pii  cou- 
naissent  (h'jà  voln»  illustration,  au  nom  de  ce  hon  peuph»  qui  ?>*• 
sent    li(»r  d  avoir  de    si    nobles   hôtes.    VA    c(î   salut   n\^st    ï)as  li  i^ 
hanal    compliment   d'habitude;    il   est  sinc(Te,  plcMU  de  loiitTri"^' 
thousiasuie    du.    co'ur  portugais,   n»éridional  |)ar  sa  i>osition  m'**    *' 
f^rai)hique,  ouvert    comme    la    mer  qui    baiirn(*  ses  col(%?,  (Mitlioi     *' 
siastt*  comm<*  le  chant  de  Thiroiidelh»  sous  ce  soleil  tfavril. 

.\Iessi(Mirs,  la  s«''anc»*  est  ouvi^rtc. 

Le  burcsiu  dï»  la  Sertion  est  contirmé  tians  sa  change. 

Sont  élus    ])résidrnls    d'honneur    «le    la  S«M-tion:  MM.  il.  (.'n» 
cker,  A.  \eissi»r,   Ch.   .Mien,    llansen,   l'nna,    llallojx'au,  Zambacj         * 
Pacha,  l'inuer,  l''ourni(M',  Metchnikoff  et  Zeferiut)  Kalcào. 

.M.  l'iiKiTAs  Vii:(;AS;  ("est  pour  moi  un  urand  plaisir  de  pro  - — 
pos<M'  à  rassend)lé('  d'ajouter  le  nom  «b^  M.  le  dr.  ZeftTino  Kalcfu  v 
à  la   liste   des    présidents    d'honneur.    Ce    cher  confrère  n*a    \n\ir^ 
voulu,  pour  des  motifs  tout  à  fait  particulic^rs,  rester  à  la  présidtMi- 
<•(»  du   bureau   <le  ««-tte  Section,  .respén*  ((ue  Tassendilée   voudnx 
bien  me  suivre  dans  ce  lémoi^nai^e  envers  notn»  oslimablo  nm- 
fn're. 

M.  ZkfkK'INo  I'au  À(»:  M(»ssi(Mirs,  je  vous  remercie  inlinimcnt 
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<1<^  i;i  IwwiU}  disliiictiïMi  «lue  1  assiMnl)h!»p  vioiit  dt»  rn*accorder  on 
iru»  noiniiiaiit  président  «riioiiiRuir  ft  «^11  iik»  conliaiit  la  prosidcMici.* 
dt»  la  sùaiH'»». 

Je  vous  dois  (iiiehiiK^s  (explications  (pie  j(^  désire  voir  repro- 
diiilos  dans  les  roniph^s-rondus  d»*  la  S(Mnion. 

Mn  a('c«»ptant  la  char^*»  do  ]»r('»sid(Mit  du  (loinitô  ortfanisaleur 
tl<»  la  Sorlioii  d»*  l)(MMnato^^^i(»  (M  de»  Syi^hilinraphii'  du  XV  Coniçrès 
lntorriiiH<)nal  de  Méd<;cin'\  mon  inlenlioii  était  de  résiimcr  les 
disenssjiMis  théoriques,  ♦»(  dv  dévelr»pper  lar^eIntMît  les  .st'nHcrs  dvfi 
choses^  011  faisant  dos  présentations  d(»  malades  atteints  do  ma- 
ladies ran^s,  ceux  dont  le  «liamiostic  SfMail  douteux  ou  ignoré,  et 
«Micore  roux  (pii  s(»  prètrrai«*nt  à  affirmer  ou  à  ronlraricr  les  idées 
émises  dans  les  travaux  des  autiMirs.  ei»  faisant  acompanner  ces 
présentatious  «le  l'exposition  «los  pièces  justificatives. 

.le  désirais  encj)r<»  attirer  vt>lre  attention  sur  la  tet-hnique  des 
applic-afions  thérapeulicpies,  (»n  vous  (mi  [)résenlanl  (jielquos-unes 
dans  liMirs  plus  minutiiMix  détails,  puiscpie  1<»  souhmemont  des 
maladt^s  doit  être  Ic^  but  princi|)al  de  ces  réunions,  et  vous  iTimionv. 
I)as  i\\w  la  «uérison  revient  pour  la  [)lus  grande  part  aux  soins 
ap[)ortés  dans  1  application  «lu  médicament. 

Kîifin,  j(»  désirais  rendre  noir«»  Se<'tion  le  plus  ijrati(pn»  pos- 
sible, pour  cpu'.  en  retournant  ilans  vos  i)ays,  vous  puissiez  tMUpor- 
t(»r,  avec  un  azréable  s^iuvenir  de  voire  séjour  parmi  nous, 
l'autre  souvenir  plus  durabb»  d  avoir  assisté  à  (pielque  chose»  d'utile. 

liorsipn»  j*ai  pris  p  )-î'îe>sion  di»  m  i  charge,  j'ai  exposé  mes 
idées  au  Comité  exécutif  du  ('on.îr'îs,  (M,  dan>  la  séanc»  de  janvier 
lV)t)4,  la  proposition  di»  deuiaudt?r  au  i^ouviM'uem.Mit  les  moyens 
matériels  tU*  lt»s  réaliser  fut  présentée  par  uu  de  ses  membres  les 
I)lus  distingués  et  approuvée  d'un*»  commune  voix. 

Ktant  éloiiïué  d^^ri,  services  hospitaliers,  à  cause»  d(»  ma  santé, 
et  aucun  s(M'vic(»  interne  spécial  de  tlermat<)lo^ie  n'existant  alors, 
1(»  méd(M'iii  directeur  jh»s  hôpitaux  fut  prié  [)ar  h»  C'omilé  exécutif, 
en  novembre»  1*JI)4,  tl<»  m^»ttre  à  ma  disposition  et  sous  ma  dire- 
ction um»  salle,  alin  il'y  placer  les  ma!ad(»s  dignes  d  intérêt  pour 
le  Conirrès,  au  fur  e»t  à  m(»sure  «pTils  se  prés(Mitoraient. 

l/i  fin  d(*  l'.)î)4  et  toute»  Tannée  \\)X)  se;  sont  passe'M»s  en  pour- 
parlers, et  seulement  le  V.)  janvie'r  lOOé)  on  m'a  fait  savoir  que 
la  salle»  SaintSélimtiiMi  était  destinée»  au  se»rvie'ei  ele»  la  dermato- 
le)L'ie. 

("était  troj)  tanl:  e»n  ne»  trejuve  ])as  ele»s  malades  eiij^neîs  d'un 
intérêt  spécial,  quand  on  le»  v<»ut,  il  faut  le»s  chercher  et  les  atten- 
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dre  pLMidaut  mio  loimue  poriodo.  Cop<*ii(lant,  dans  l'iiiteution  do 
c-otitribiier  au  succès  de  la  Section,  en  IuLlant  jusqu'à  la  der- 
nière h(Mire,  j(*  me  suis  jnvsenté  au  siM'vice,  et  à  ma  >rraiid(î  sur- 
])rise  ji»  ne  trouvai  dans  la  salle  ([U(»  d(*s  maladies  connnunes, 
ne  relevant  i)as  de  la  dêrmaloloîxie,  et.  pendant  mon  séjour  d'un 
mois  et  dcMui  dans  ce  service»  aucun  malade  atteint  de  dermatose 
n'y  fut  (Mivoyé! 

lia  d('m:indt>  faite  au  mois  de  novembre»  li)(H  ayant  èlé  ainsi 
éludée,  dans  ses  résultats,  (»t  la  proposition  approuvée  par  le 
Comité  exéi'ulif  du  ('ou'^rès  n'ayant  pas  eu  de  suite,  j(*  me  suis 
trouvé  dans  rim|)Ossihité  d«*  réaliser  mon  |)lan. 

Dans  ces  crinditions,  l»'s  travaux:  d(*  la  S(^-tion  ne  pJHivant 
être  organisés  selon  les  pr/'.-i^j)les  dtî  la  si-ionce  mo  l«M'n«»,  et  m 
harmonie  avec  la  minière  pratiqua*  des  réunions  antérieunîs,  ifuc» 
je  désirais  rendra,  si  pos^il)!»'.  en:*on^  p!u^  larii^/  j'ai  résolu  de 
doniKT  ma  détnission  d»»  présid'Mit  d(»  la  \'fll  Si»ction  du  Con-irès. 

Je  cr«)is  en  avoir  dit  ass»»;:  pour  cpi''  vous  puissiez  jutç(»r  ma. 
conduite.  <•!  ([ui^  vous  piiissitv.  vc)us  expli([.iîM'  lo  motif  |)our  lei[uel, 
en  lisMUt  dans  les  l»ull<'tiiis  «lu  CoULn'ès  mon  nom  à  la  tét(*  de  la 
Section  (W  d(M'm'itolo-:îir»  et  d(.*  sypliiliixraplfus  vous  ne  me  voyiez 
pus  occupiM'  la   présidenc  '  à  l'ouvc^rliire  d(^  celle»  séan:-e. 

Je  |>ense  qu'aux  ln).i:r»urs  corrcspondtMd  d(»s  devoirs  et  que, 
<piand  on  ne  peut  p:is,  m  "'aie  en  dépit  de  si  volonté,  s'a'.-quitter 
di»  ses  ol)liiialious,  les  houiuMirs  doivent  être  déclinés. 

Je  l'ai  fait  avec  le  plus  irraml  reiiret,  mais  aussi  :ive;:  la  tran- 
quillité de  conscicMice  qui  dérive  du  d(»voir  accomjdi. 

Je  termines  me^s  chers  confrères,  en  vous  souhaitant  à  tous  la 
bienveinie  et  en  faisant  d<:s  vce.ix  i)our  que  l<\s  résultats  de  notre 
réunion  soient  di*s  plus  protital)l«*s  pour  la  science  et  rhumanilé. 

Hérédité  syphilitique 

Par  M.  l'ArL-Loiis  (iAs'mr,  Paris  .v.  }iaui*  Uô). 

PlSClSSlON 

.M.  Uam.oI'F.ai' :  li  liens  l'st  iiiipijssihlo  de  discuter  avrc  lrî>  (lt**\*i.*lnpj)fiinMits 
4|iii  scraicul  lU'ct'hsaln-s  le  rciiian|ual)Ir  rajuxirt  d»-  M.  (;,ist(»u.  Il  est  un  seul  |Miiiit 
SUT  l<Mju<«|  je  vouilrais  ex.priiJi«T  iiin*  npiuiDii  dilTtTfiiti;  de  oi-lle  qn  a  émis»'  mon 
excellent  cu!I«''^ui'  et  ami.  .le  n»'  |>nis  adrjietlre  l'cxisli'iict'  d"nne  hérédité  toxi-ifife- 
ctieusc.  Suivant  njni.  la  trau.smi-^siuu  di-  la  rualadii*  doit  se  faire  exclusivement  par 
la  vuie  ilu'sjpirDcha'ti*  au>si  Mi-n  à  la  secimde  «ju'à  la  pn-niièrr  nénératiou. 

H  s'aiiit  du  déxeleiijM'iriciit  tlu  |»ara>ite  dans  reml>ry«»n:  les  déf(trmalii»ns  ulté- 
rieuros  n'en  si»ut  que  !es  cnnséqufMies  deulénqiîilliiques. 


La  dent  d  ;  Hutchiosoo  et  ^es  érosions  satellites 

l*ar  M.  Chakf.ks  (.-ai'DKImint.  l'a  ri  s 

Pour  bisiucoiip  l;i  dent  ilr  llutdiiiisou  scrail  lii  sitçiiahin'  «ii» 
la  syphilis,  ixxir  lliitcliiiisoii  iiotainntrnl,  rlhr  m  (*st  la  preuves 
foriii(»ll('.  (\»lf»'  opinion  n(*  \Hn\[  T^tn»  soiiUmiik»  sous  rrth»  ft)rnn». 
Cr  ([u'il  y  ;i  <lo  rroinirni  nirirthistuiiuu  r/'r.s'.sr/////7  da)ts  cette 
/<V/o;/,  f  f».s7  son  sitffr  nnistant  sur  Ir  hoitl  llhrr  iVnm'  drnt,  tfnt jours 
Oit  prrsffitr  toujours  la  uinnr.  Si  Ton  s(*  rapp(»llr  i\\u\  ainsi  ([uc 
je  1  ai  tlcnionlrr  (SociôlA  <h»  sloinatolni,'i<»  de»  Paris,  janvier,  f«'»vri('i\ 
mars  lî)i)(î  ,  Térosion  (*sl  due  a  nnc»  action  loxiqne  sur  les  aija- 
inanlnldastcs  non  cnron*  calcifiés;  (jue  relli»  all^ralion  cyt<d(»ici- 
q\n\  due  l(*  plus  sduvent,  sinon  Itiujours,  à  la  hixi-infr^clion,  est 
(M)iunianilée  i\  la  fois  par  l'intensilé  de  la  maladie  causale  i^V  par 
Vutjc  (lu  fôUiritlc  (m  nionh'nt  tni  relie  ran^e  utlrrri'tiL  il  est  facile 
<1(»  s«»  HMidre  cniuph»  «lu'un"  iu:iladie  ne  p'*ul  pa-i  cîioisir  à  son 
lîré  le  sièire  de  ce  follicule.  !/•  seul  eMra"li're  «pu»  Ton  puisses 
invucpier,  la  seule  raison  loi^iquë  ([U(^  ('nu  puiss(»  doniifU"  p  )ur 
«*xpliipier  l'aspect  de  la  lésion,  n  esl  c(?rl'»s  pas  la  nnlnrt'  de  la 
cause  niorl)iji(\  niais  s«*ulenienl  ri/tsldul  où  r«»lte  cause  a  exi'rcé 
son  action.  Avec  ce  i\\u\  nous  savons,  il  esl  pn*si(ue  f»uéril  fl'avan- 
cer  ([ue  si,  la  dent  ayant  sa  couronne  aux  trois  «piarts  formée, 
une  pousser  di'  syphilis  se  iléclare,  cr  n'e  sera  pas  la  dent  de 
Hutcliinson  que  iujus  o|.»scrverons,  mais  hicn  ////  sillon  sirffcfntt 
<n(j'  ln)is  (jfKirts  dt'  ht  ro/troittf*'.  Inv<;rsemcnt,  <pie  survi(Mme  une 
maladie  infectieuse*,  ton!  au  déhut  de  la  formation  cormiaire  de 
rincisive,  celte  maladie,  qui  à  ■>  «mi  \  ans  se  serait  inscrite  par 
une  érosirm  en  sillon,  déterminera  à  ce  moment  une  encoche 
Hutchinsonieme*.  11  y  a  là  uiu*  nécessité  matérielle  évidente. 
Cela  est  donc  une  fju(\slion  de  rhroHohfffic  et  non  [loinl  une  ((ues- 
tion  de  spri-ijuitr.  Il  (»sl  d'ailleurs  évident  qu'ici  connue  toujours, 
suivant  la  duré»*  »'t  rinl»*nsité  de  la  maladie*  causait»,  les  lésions 
serjïiit  plus  ou  moins  prononcées. 

Celte  considération  ni»us  permet  dt»  conq»rendre  la  forme  d(? 
la  dent  incriminée  i»l  de  ces  jirincipaux  caractères.  \  (Mci  la  deni 
incisive  qui  commeniw»  à  pi^ne  à  se  ralcilier  ou  même  ipii  esl  en- 
core assez  élniunéf  d«' cii  déhut  ;  une  cause  morbide  surfit  fjui  trou- 
ble à  la  fiu>  la  ti'Xlure  et  h»  dé\  elopjiement  (h».s  adamantohhisles 
»q  les  surprend,  l.s  tix»-  en  qnelque  sorU*,  avec  leurs  alléralions  pa- 
lhoh»i»iques.  (cîte  ré:iii.n  altérée,  ce  sera  la  lamelle  aplatie,  h»  moi- 
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«uoii  informe  si  souvent  observés.  A  partir  de  ce  moment  la  cause- 
cesstî  d'agir,  la  dent  reprend  son  évolution,  et  chacun  des  éléments 
qui  la  composent  retrouve  ses  fonctions  normales.  Mais  la  partie  du 
bord  libre,  ayant  subi  Tinjure  indélébile,  ne  peut  suivre  ce  mou- 
vement et  il  en  résulte  que,  bridés  «à  ce  niveau  par  une  cicatrice, 
les  tissus  sains  doivent  contourner  le  tissu  lésé,  le  déborder  pour 
reprcMidre  leur  développement  normal  (détermination  de  laspecten 
coup  d'oniijkM,  et  que  })ar  suite  la  dent  (filière,  pour  arriver  à  ses 
dimensions  habituelles,  doit  forcément  prejidre  la  forme  ovoïde  en 
tournevis.  Kt  Tensembh^  de  ces  caractères  constituera  la  dent  de 
Hutchinson  typicpie. 

liais  comme  la  maladie  causabî  peut  survenir  nprès  le  début 
de  la  calcification,  l<?s  lésions  seront  variables  suivant  qu'elles 
se  rappro<'ln^n)nt  ou  seront  davantat^e  éloii^nées  de  ce  début.  Ainsi, 
s'il  y  a  déjà  l  ou  2  millimètres  du  bord  libre  ayant  bénéficié  des 
premières  couches  de  dépots  calcaires,  il  est  évi<lent  qu'il  ne  iieut 
])lus  y  avoir  le  môme  moignon  irré<iulier.  Le  bord  libre  étant  fixé 
dans  sa  forme  sinj)n  dans  ses  dimensions  normales,  le  sillon  de 
séparation  ne  saurait  ]»lus  être  incurvé  en  coup  d'onu:le,  il  nepeut 
j)lus  être  que  régnUrreincut  transversal.  La  dent  n'étant  plus  bri- 
dée îi  sa  partie*  libre  na  plus  de  raison  de  devenir  ovoïde,  ^/  coilà 
une  dent  tic  IIiftchhfS0)i  qui  nest  déjà  plus  la  dent  de  Hutchinson. 
Or,  à  quel  moment  précis  cesserat-elle  de  Tétre? 

r*ost  en  raison  d(^  ce  caractère  variable  que  Ton  ne  sera  ja- 
mais d'accord  sur  c<miu  il  faut  entendre  par  «dent  de  Hutchinson». 

.h»  le  répète,  toutes  ces  différences,  tous  ces  dejçrés,  sont  une 
simpb»  question  de  chrorioloj^ie.  (.'elte  considération  seule  permet- 
tra de  ju^er  et  d'(»xpli(|U(M'  ces  diverses  modalités  (^l  ces  as[)ects 
différents.  Si  CfMte  proposition  (?st  exacte,  s'il  est  vrai  (jue  la  sy- 
])hilis  ne  peut  choisir  une  dent,  il  faut  évidennncMit  que  toutes  les 
dents  qui  érolnent  en  tnnnc  temps  que  rincisire  centrale  supérieure 
Sftient  frappées  d'érosion,  ainsi  cpu»  dans  tous  l«»s  autn^s  cas  d  éro- 
sions ess(?ntielles.  Or,  c'est  ce  que  l'obsc^rvalion  ilémontre  avec 
évidcMice.  Les  incisives  latérales  supéri(Minîs  ont  une  évolution  un 
peu  plus  tardive  rpn*  les  ciMitrales  supérieun^s.  iUAa  (^xpliejue  <iu'el- 
|{»s  soient  f)arfois  indemnes.  Mais  combien  do.  fois  ne  les  obser- 
ve-t-on  pas  à  côté  des  dents  de  Hutchinson?  La  pnMuière  i^ijosse 
molain»,  la  dont  de  six  ans,  commence^  son  évolution  vers  le  si- 
xième mois  de  la  vie  intra-utérine,  (»lle  est  donc  en  pleine  calcifi- 
cation, lorscjue  se  form(»  le  bord  d(»s  in<'isives  centrales.  Que  se 
passe-t-il  donc  pour  elle?  Kchapp(*t-elle  à  laction  de  la  syphilis? 
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Pas  (lu  tout,  diaqm»  fois  que  Tincisive  siuiorieure  présente  la  lé- 
sion en  coup  (ronj;:le,  la  première  grosse  molaire  à  son  tour  offre 
sur  sa  face  libre  Tasi^ect  dit  en  «f|[riteau  de  miel». 

La  même  maladie  a^rissant  au  même  âge  provoque  sur  ces 
deux  dents  des  lésions  (rasj)ect  différent  à  cause  de  la  forme  de 
Torgane  et  du  dejrré  de  son  évolution. 

r/érosion  de  la  surface  lihre  de  la  (l(»nl  de  six  ans  a  donc 
exactemcMit  la  même  valeur  diagnostique  (juç  la  lésion  de  la  d(»nt 
de  Ilutchinson.  Aussi  MAI.  Flallopeau  et  lidmond  Fournier  sont-ils 
parfaitcunent  fondés  à  la  consi<lén»r  comme  caractéristique  de  la 
syidiilis.  Si  rtinr  Vesf,  il  uy  a  pd.s  de  raison  pour  que  la  seconde 
■ne  le.  soif  pas.  Malgré  tout,  Hutchinson  n'a  jamais  attaché  d'impor- 
tance à  Térosion  de  la  première  molaire.  «Ce  n'était  pas  sa  dent.» 
Nous  avons  vu  <iuc  certaines  dents  de  lait  n'avaient  pas  terminé 
leur  évolution  coronaire  au  moment  de  la  naissance.  Si  la  dent 
d(*  Hutchinson  se  forme  dans  les  premières  semaines  (pii  la  sui- 
vent, il  faut  admettre,  connue  nous  Tavuns  démontré  pour  la  dent 
de  six  ans,  (|ue  C(»s  dents  de  lait  peuvent,  doivent  même»  subir 
Faction  morbide  et  i)rés(Miter  des  érosions. 

Je  dois  à  Tobligeance  de  M.  (iires  un  moulaue  précieux  puis- 
qu'il nous  montre  à  la  fois  des  dents  de  Hutchinson  ty{)iques 
portant  également  sur  les  quatre  incisiv(»s  du  bas,  coexistant  avec 
des  dents  de  six  ans  en  «j^àliMU  d(?  miel»,  et  (l(»s  .s///oy/."Ç  j)ortant  à 
p<Mi  ))rès  sur  la  conronnv  des  canines  et  des  deux  )nolaircs  de  lait. 
Ce  cas  (»st  du  plus  haut  intérêt,  car  nous  y  surpn^iDns  la  ninne 
cansr  morbide  produisant,  ici  nnc  lésion  amsidérée  conum-  spn-i/i- 
que,  là  une  antre  imtins  importante  pour  hcanconp,  plus  loin 
encore,  une  altcratinn  ha)utle  sans  caractrrr  diagnostique.  En  réa- 
lité, la  causr  étant  la  même,  les  effets  .sout  divers  en  raison  de 
Vérolution  ^  itronolof/ique  différe)ffe  de  rhacune  de  ers  dents,  M. 
('hompret  possède»  éL'alenKMit  [)lusieurs  moulaj»t'S  m(»ntrant  l'exis- 
tence simultanée  de  la  dent  de  Hutchinson,  de  prenùères  tîrosses 
nn)laires  en  liàleau  d(»  miel,  (rén)sif)ns  porlant.  sur  les  canines  et 
surtout  les  molaires  de  biil. 

Mais  tiu  tnrtnr  titre  que  la  dvut  de  Hutchinson,  au  même  ti- 
tre q}ie  la  dont  dr  MM,  Four  a  in  cf  Ihdloprau,  l'érosion  des  mtf- 
lairt's  dr  lait  prul  être  inriHfuér  tonnnc  probabilité  de  sjfphilis. 

Mlle  a  même  ceci  de  parliculier.  c'est  ipie,  plusirars  années 
ara  ni  la  sf^rtic  iles  inrisirrs  et  de  la  d*nt  de  si.r  ans,  elle  permet 
prcsfjttr  à  coup  sâr  de  préniir  rén^sioit  dr  ces  dernirres.  I.'nc  éro- 
si(ui  des  cjnincs  el   molaires  de  l:)il  occupant  la  partie  moyenne 
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ou  infériiMin»  de  la  coiirouuo  sora  duo  à  uui3  cause  posilériiîure  à 
la  naissance  qni  n'a  pas  de  raison  pour  laisser  indemne  les  au- 
tres dents  (Ml  évolution  à  cette  é]>0(iue,  c'est-à-dire,  les  incisives  et 
les  dents  île  six  ans,  à  moins  d  un  nHard  considérable  dans  révo- 
lution de  c(»s  d<M*nières.  Klh'  /^^7  la  Iv-sion-  la  plus  précoce  et  da/ts 
iluelqmiH  ras  la  pla-^  iniporlante,  puisque  fjuatre  ou  cinq  ans  arani 
VappariUon  (h  la  fient  île  flutchinsou  elle  penuettra  de  démas- 
quer ht  SjiphUis  tiérédiiain*  ou  la  maladie  f/rare  du  premier  âfjf\ 
Ija  valeur  ilia'^nosiiquc  dr  Térosion  des  canines  et  molaires  de 
lait,  le  lien  qui  la  rallaclu»  aux  érosions  considérées  connue  spé- 
cifiques de  la  syphilis,  n'i)nt  jamais,  je  crois,  élé  siirnalés. 

C'est  sans  doute»  qu'en  raison  de  la  fragilité  des  <l(Mits  sur 
lesquelles  ell(.'s  sièi^^eîit,  d(»s  caric^s  plus  précoces  en  ras  crérosion, 
et  aussi  jiarct»  qiu^.  ces  dr'nts  disparaiss(Mit  entre  10  iM  11  ans,  elles 
ont  été  ranMiMMil  observées.  C'est  aussi  parce»  ([U(»  l'on  a  rarement 
à  s'occnptM'  «les  dents  de  lait,  toujours  el  injustement  néirlj^ées,  et 
enlin  |>arc(»  tpu^  latteMilion  ne  s'était  point  |)orté(»  (»ncore  sur  ce 
point  spécial.  Pour  la  rechercluM*  il  faudra  donc  se  rappebM'  qu  à 
la  naissance  la  courorme  des  canines  et  molaires  d(»  lait  n'a  jms 
encore  achevé  son  évolution,  et  tpn»  [lar  suites  ct»s  fients  peuvent 
et  ïloivent  subir  l'action  des  maladies  qui  survi<Mment  dans  les 
tout  premi(Ts  mois  d»^  la  vie. 

l'n  somme,  la  d(Mil  de  Hulchinson  ne  peut  i)as  étn»  spécifniue 
par  (dle-mème.  Klle  tire  ses  caractères  d(»  la  précocité  d(»  la  cause 
morl)i«le  agissant  après  la  naissance».  D'après  <■(»  epie  nous  savons 
de  l'évolution  des  incisive^s  supérieui'es,  elle*  i)ourrait  s»^  produire 
dans  le  cours  île  la  iiremière»  année.  .Mais  il  est  bien  probable, 
d'après  l(»s  observations  e'liin([ues.  (pu»  c'est  surtout  dans  les  six 
premiers  mois  cpie  la  lésion  se  fornu*.  Plus  la  cause»  morbi<le^  sera 
rapprochée»  de»  la  naissane-e»  el  i)ar  suite?  ai^ira  sur  un  fedlicule^ 
niejins  elévede)ppé.  et  i)lus  e-aractérise''(»  et  typiepie  s(M*a  l'érosiein. 

Sans  les  c*)nsidératie)ns  précéfleMdes,  il  serrait  tre)ublant  den- 
tendre»  ele's  e-linie'ie»ns  e-ounne*  .\I.  Ke)urnier,  e-e)mme  .\I.  IIalle)pe»au, 
eléclare»r  epi'ils  n  e)nt  jamais  e»bse»rvé  e*e»tte  elent  e[ue»  che»z  l(»s  syphi- 
litieiue»s  héréditaires,  b'i,  ene-ore^  makré  la  e'ontraelictie)n  api)arenle, 
c'est  la  chre)ne)lonie  eiui  va  nous  élire»  poure[ue)i  le'ur  e)pinie)n  est  le 
plus  se)uve»nt   fe)ne|ée\ 

.\ous  ave)ns  émis  re»i)iniem  epie»  la  lésie)n  de»  la  dent  de 
Hute'hinse)n  se»  proeluisait  le»  plus  se)uve»nt  dans  le»s  six  premiers 
mois  apre'»s  la  naissane^e.  Or,  à  cette»  périexle»  ele»  la  vie,  le>s  fièvres 
éruptive's   sont    rare»s.    D'autre»  part,   toute»    maladie»  suffisamment 
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çravo  pour  U'svr  lo  follicule*  onlraîm»ra  le  plus  souvent  la  mort 
do  1  enfant.  Ainsi  en  esl-il  de  la  péritonite  des  nouveau-nés,  de 
Tietère  infectieux,  de  l'érysipèle  du  cordon,  etc.  La  bronchite  ca- 
pillaire, lathrepsie,  ne  pardonnent  pas  non  plus.  La  syphilis  héré- , 
ditaire  est  ^rave  elle  aussi,  elle  entraîne  souvent  1  avortenient. 
En  outre,  sur  100  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire,  la 
mortalité  serait  de  1)8  <»o  d'a[»rès  Kournier.  Pourtant,  lorscjue 
1  (Mifant  ne  vi<uit  pas  au  monde  avec  des  lésions  viscérales  profon- 
des, la  survie  (»st  i)ossil)le.  Kt  c'est  précisément  entre  la  naissance 
et  le  sixiènui  mois  qu'éclat(»iit  l(»s  accidents  syi)hilili(iues.  Trousseau 
disait  ([ue  les  accid(Mits  héréilitaires  chez  Tenfant  sont  rares  avant 
le  deuxième  mois  et  après  le  huitième.  l*our  M.  (lastou,  ^<si,  passé 
le  quatrième  mois,  il  iie  s(î  montre  ricMi,  c'est  (jue  Tenfant  a  échappé 
à  la  contai^ion».  Kt  cette  éi>o([U(»  est  hien  c<dle  qui  i)ermettra  à  la 
syphilis  de  créer  la  dent  de  Hutchinson.. 

C\»st  ainsi  que  se  justifit»  ])res(iue,  clini(iuement,  Topinion  de 
ILM.  Hallopeau  et  Fournier.  Pourtant  il  faut  noter  une  cau.se  d'er- 
reur (pii  peut  fausser  ou  exagérer  leurs  statislicfues;  syphiligra- 
phf^s  renonnnés,  ils  ont  toutes  l(»s  raisons  de  voir  les  si/plfilitiqnes 
porteurs  (irrosions,  mais  ils  n'ont  pas  les  mêmes  d'observer  les 
porteurs  iV'rosions  (jul  ne  s(nit  pas  si/philitiques.  Leur  spécialisa- 
tion entraîner  dans  leur  clientèb»,  tant  privée  (lu'hospitalière,  une 
sélection  évidente  dont  il  faut  tenir  compte. 

Si  donc,  en  <*lle-méme,  la  dent  d(»  Hutchinson  nest  pas  spé- 
cifuiue,  il  faut  reconnaître  néanmoins  (\\\i\  <mî  fait,  elb»  révèle  le 
plus  souvent  la  syi»hilis  héréditaire. 

Si,  d'aulre  part,  on  parvient  à  nïbn'er  un  jour  sur  l(»s  dents 
des  aJtrratioïis  rdracféristifjfn's  de  la  vérole  (et  la  chose  n  est  pas 
impossible),  ce»  ne  seront  jioint  les  caractères  de  la  dent  de 
Hutchinson  (pie  l'on  devra  invo(pier.  C(»s  (b^rniers  ne  port<mt  en 
effet  (pie  sur  les  inrisives  centrales^  tandis  ([ue,  s'il  y  a  vraiment 
d(\s  carac'tèn.'s  spécifuiues,  ils  devront  être  conununs  à  toutes  les 
dents  qui  évoluent  en  mente  temps  (dent  de  six  ans,  molaire  de 
lait»  et  (jui  sont  frap]>ées  iiv(M!  elles  ainsi  (pie  je  viens  de  le  dé- 
monln*r.  Ainsi  s'affirmera  à  nouveau  l'importance  de  la  co-exis- 
fenre  constante  des  érosions  des  d(Mits  de  lait  que  je  viens  de  dé- 
crire avec  la  dent  de  Hutchinson.  Vax  réalité,  il  n  y  a  pas  «une 
dent  de  Hutchinson»,  mais  un  véritable  syndrome  dentaire  portant 
sur  cinq  (»t  parfois  sur  six  d(»nts  différentes,  (^es  dents  sont  les  sa- 
tellites constants  de  la  dent  de  Hutchinson. 
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L'avortement  de  la  syphilis  par  le  traitement  Intensif 

Par  M.  I)rn(»T,  Bruxollcs  (v.  pac«î  354-. 
l)isrrssH)N 

M.  Xktsskk:  Si  jo  voulais  «liscutrr  t«»iis  U's  jhmiiIs  ihh*  Ip  dr.  Duljot  a  alor- 
dôs  dans  sa  comnuiiiicaiiDii.  il  me  faudrait  n'ppMnIre  t«»ul  l»*  trait«-in(.Mit  iiir-uu-  lîe 
la  sy])iiilis. 

A  propos  du  traiteiiiciit  rlironicjiK.'  iiilermittciif,  rniuiiH.'  le  Cfjinpri.Mid  M.  bu 
bol,  ]v  no  suis  pas  di*  son  avis.  Jt>  trouv»'  <|uo  son  iraitcincnt  fst  clironi<iuo,  mais 
non  pas  intonnittt'nt.  car  l«.'.s  sôrics  d'huile  uriso  (ju  il  ifij«*cie  stint  tn-s  |oni:u«.'S.  iiiais 
pas  assf/  (Micr^çitiut-s  ♦•!  il  no  luorcurialisf  [)as,  à  mon  avis,  d'une  fa^on  assfz  in- 
tt»nsf:  il  no  porl«'  pas  îles  rou|)s  assoz  ra|)id«'s,  ronnnc  je  1  ublions  avec  le  ralomel. 

Quant  aux  n>sultals  ♦*Xj)osos  |iar  norn*  ronfrère,  ils  sont  pour  aiuj^i  dire  trop 
beaux:  j'avcuu*  in;  pouvoir  imi  préscnlor  d'aussi  n'uianjuabb^s.  (.'i>pondant,  ihi  mo- 
ment qui"  U'  dr.  Dubot  nous  les  rap|>t»iU',  oela  est.  l\Mit  èire  <*s|.il  tombé  sur  un«» 
bonne  série,  sur  lU'.^  cas  bénins.  Kn  lou^  cas.  il  faut  atti-ndre  pour  ]>ouvoir  parler 
tie  irailenient  abortif,  tpie  la  bactérioloiiie  nous  permette  d'aflirmer  la  tiuérison. 

M.  !j:vv-Bin(î:  h"  ne  veux  répondre  que  <iu(»bjues  mots  et  à  M.  Ihibot  et  au 
pro'.     ''eissri, 

Kii  ••••  <]ui  runeerue  le  traitemiMit  intensif  de  la  syphilis,  il  y  a  tout  avantaue 
et  îHiciin  ineonvéïiieiit  a  administrer  de  fortes  doses  de  mercure  et  dès  le  début  de 
la  maladie.  ;:lors  tpie  ritiffction  «-^i  ••ii  train  de  se  généraliser. 

Nous  itijeeions  d<*s  doses  de  In  ;i  î  \  ceiili^r.,  ctMiraimnent,  chez  <les  femmes 
jeunes  et  d"uii  |»oids  peu  élevé.  Mais  hous  ne  faisons  i|ue  di^s  séries  d(*  (>  à  S  inje- 
ctions à  raison  «le  une  par  semaine,  jiour  laisser  au  mercun'  le  temps  de  s'éliminer 
ce  que  nous   vérilions  d  ailleurs  par   des  analvs<.'s  d  urines  faites  île  8  4'n  S  jours. 

Huant  au  traitenwnt  aixirtit  de  la  syphilis.  Ci'st  là  une  grosse  question  et 
j  avou<*  n'être  pas  tout  à  fait  au»i  ii|itimisle;  di*  voyiuis-ncuis  pas  ^^ouvent  des  ma- 
lades qui  n'ont  jamais  sui\i  le  muiniire  traitement  et  iw  présentent  c(q»endant  pas 
le  fnoindri"  aciident.  peiidaid  de.s  années,  et  qui,  au  liout  de  l'i  ou  "20  ans.  ont  un 
a<'cident  tertiain.'  urave.  Il  faudrait  dont-.  |.uur  parler  île  traiienn-nt  abortif,  suivre 
des  malailes  pendant  birt  lnn;;t«'nq»s.  15,  'Jn  ou  2ô  ans.  ne  les  trait<'r  rpie  par  ib's 
ifijections.  j»our  être  •■!»  ilroii  de  eoiM-hin*:  c'est  ce  que  fait  en  ce  moment  mon  mai 
Ire.  M.  le  <lr.  Marthélem\,  qui  ri  d«-j.i  riMini  tîO  observations  de  malades,  traités  uni- 
quement par  des  iMje(iion><  d'huile  lirisi'  «.'i  qui  ilepnis  lô  ans  au  moins  n'ont  ja- 
mais pré>eiité  je  moindr<-  a»riflcn'  ffitiain.-. 

(Juanl  aux  arridmts  rausés  ji.ir  riiuiii-  •r!  •  .  et  dont  on  ]iarle  souvent,  j'a- 
voUf  »[ue  ji*  fil»  les  ronnais  pa^:  ie  nai  jani;!!-*  eu  laines  l't,  sur  plus  de  .'iO  (H)i)  in- 
jei'tions  •riiuili.»  :irise  ijue  !••  dr.  Ilarlhéh-niy  eî  moi  avons  faites,  nous  n'av«»ns  ja- 
mais oli>er\é  ni  .ili<è>.  i,\  mi-ne'  d"iii«iiiralion.  nuanl  à  la  d<»u!i'ur.  elle  n'exist<.' pa**. 
Il  faut  pour  «■«•l.i  i-niiiloNiT  nin'  b-HMie  i«-i  liMii|i:e,  nm*  huile  lti-»-  à  -!<>  ".„  hier)  pré- 
]iarii'.  fi  t-n  ^uivanl  him  i"'.-  i.riM«i)M's  ipi"  nous  ,i\on>  po^és  ailleurs.  <in  ne  doit 
i  •  I  -iiiMMiir  .lUiUM  a<eid«'Ui.  '  >n  n»*  peut  i-n  in;)  i  Haut  du  tah»mei,  ipii  est  sou- 
V  ■'  •   ■;.  -  lioniourenx  ••!    qt;:.  ni.i-  on    i.  :,\   ImI.-  -h-    .,.i    ,.|i  niovenne.    provoque  tU'n 

l\     '   -    ..-.•|i'iqni-.'>. 

<^»  lai'i  .".  lai  i.<:n  ilii  «.:liinel  r:  ■'•    !  i.ui.c  :i'-i-.  i;ii-  r<t  abM.iument   (oinpara 
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. .  iM.ii«  coniinc  leur  contoiiamo  imi  mercure   est    ililT«''rente,  il  faut    tenir  compte, 
'ff«  les  rici»es  ù  injecter,  de  cette  «lilTénMue. 

■^  Enfin,  la  baetêrioloRie  de  la  sy]»liilis  va  penf-rtn*  nous  pennettn'  de  véritier 
k^rvuavant  lélat  de  guérison  d'un  inalatl**,  mieux  (jue  loUservation  cli:iique  SHule, 
jii  e:it  souvent  insuftisante. 

M.  HallupeaI' :  C'est  à  tort  (jue  M.  huh<»t  aflirme  que  M.  Founiier  n  tMuploie 
^^d»   un    traitement   intensif;   il  donne  le  mercure  à  la  dose  maxima  »(ui  pmt  être 
Mcttriéréo.    [I   faut   s'en   tenir   rigoureusement   à   <"t'tt«*  manière  d'agir  :  autn-njent,  on 
^..^fiul  prov«>quer  des  accidentsdes  plus  graves  et  même  la  mort. 

Je  considère  les  doses  èlevéo.s  préconisées  par  M.  Duhof  pendant  un  la^)S  de 
Tpuips  coni»idérable,  connue  danjîer«*use^. 

M.  Emkry  :  Je  partage  l'avis  du  professeur  Neissèr  sur  la  nécessité  d'un  trai- 
tement intermittent.  Je  me  permets  de  rappeler  ici  qu«'  ces  indications  thérap«-uti- 
qups  ont  été  formellem«Mit  posées  par  le  professeur  Fournier  et  il  n'f*st  quo  juste 
de  proclamer  que  nous  nous  inspirons  tous  des  règles  ([u'il  a  établies.  Il  faut,  pour 
être  efficace,  a-t-il  dit,  qu'un  traitement  soit  [)rolongé,  inlmniltent  et  administré  à 
dose  suffisante,  f^a  notion  de  la  dose  activ»*,  suffisante  fout  au  moins,  n'est  donc 
pas  une  notion  réc«*nte.  Certes,  les  méthodes  employées  depuis  ({uelques  années 
avec  tant  de  succès  lors(ju*il  s*ai;it  d  effacer  rapi«lement  une  manifestation  syphili- 
tique banale  ou  lorsqu'on  veut  triomi)her  d'une  lésion  grave  par  sa  localisation 
on  son  allure  ou  même  simplement  tenace  et  rebelle  à  un  traitement  ordinaire  ont 
naturellement  conduit  les  sy[)liiligraphe3  à  recherch'»r  l'emploi  de  c«'s  méthodes 
dites  intensives,  afin  de  jugulei*  la  syphilis  dès  sa  naissance  et  éfoulTer,  pour  ainsi 
dire  dans  l'ci^uf,  b\s  premières  manif<*stations  de  la  maladie.  Je  suis  de  ceux  ({ui 
pensent  que  le  inalad<'  bénéficie  de  ci'fti*  iutensixifé  thérapeutique  non  seulement 
dans  les  premières  étapes  de  sa  maladi<\  mais  encor-.',  i»l  surtout  peut-être,  dans  les 
stades  éloignés.  Kn  d'autres  termes,  j«'  partage  pleim'meuf  l'avis  de  M.  iJuhot,  déjà 
exprimé  d"ailb*urs  par  M.  Julli^'U  et  d'autres  syphiliiiraphes  sur  l'utilité  d'un  traitement 
intensif  au  début.  Je  n'oserais,  toutefois,  le  proclamer  abortif  car  ce  terme  a  quchpie 
chose  de  trop  absolu,  en  ce  sens  «jue  je  ne  crois  pas  un  pareil  lrait»*ment  capable  d'en- 
rayer radicalement  en  toutes  circonstances  h^s  manifestations  secondaire.s  préco- 
ces ou  tardives.  J'ajoute  mémr  que,  malgré  lui,  la  syphilis  peut  n^vètir  chez  cer- 
tains sujets  prédisposés  par  un  terrain  <léfectu«Mix  ou  «les  associations  morbides 
qui  échappent  à  notre  contrôle  un  carartèr»'  malin,  qui  ne  cède  qu'à  une  thérapeu- 
tique, non  seulement  itiffusiv»*.  m^is  rncore  prolongée  dans  de  telles  [>ropf)rtions 
qu'il  serait  vraiment  téméraire  de  lui  donner  le  (jualiticatif  d'abortive.  Oisons  donc 
simplement  qu'un  traitement  intensif  rii;oureusement  appliqué  dès  le  début  du  mal 
constitue  la  meilleure  des  garanties  pour  l'avenir  du  syphiliti«|U<'  et  qu  il  l'immu- 
nise incontestablement  dans  la  presque  totalité  d«'S  cas  contre  les  graves  échéan- 
ces tertiaires. 

hi  ne  saurais  critiquer  l'j'mplni  qm»  .M.  Duhot  fait  de  l'huile  grise  pour  at- 
teindre ce  but.  .le  pense  qu'aucune  des  critiques  dirigées  «-nntre  cette  méllu)de  de 
traitement  et  ccuitre  la  jiréparation  elle  même  n'est  fondée. 

.M.  Mallopeau  vient  de  faire  une  allusion  aux  accitlents  graves  que  l'on  au- 
rait constatés  récennnent  à  la  smte  de  l'administration  d'huile  grise  à  <lesmala«bfS. 
Qu'il  me  permette  de  lui  dire  que  ces  faits  ont  retenu  l'attention  des  jiartisans  de 
cette  méth(»de  et  qu'il  leur  a  été  iiarticulièrement  facile  de  se  convaincre,  après 
enquête,  que  ])areils  accidents  n  ont  été  dus  qu'à  une  certaine  imprévoyance  des 
médecins  traitants  ipar  exenq-b*,  oubli  «le  la  vérification  de  rintégrité  rénale,  ce  qui 
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L'iTortemeiit  de  li  syphilis  par  le  traitement  il 

Par  M.  DuHOT,  Bruxelles  (v.  pago  354). 
Discussion 

M.  Nuisbkb:  Si  je  voulais  diHruter  tuus  l(;s  j)oints  que  1 
<U8  ftan#i  9!i  communication,  il  me  faudrait  roprciidrc  tout  le 
la  âifpbillii*. 

A  (»ri»po8  du  traitement  chronique  inlennittcnt.  comme 
hiii,  i^  nv  nuis  pas  de  son  avis.  Je  trouve  que  hou  trait(Muent 
nan  putt  iiiiarmittent,  car  les  séries  d'huilo  crise  ((uil  injecte  se 
pu»  aH»*.*/   énergiques  et  il   ne  mercurialise  pas,  à  mon  avis,  < 
ïtaiïBiy;  d  ue  porte  pas  des  coups  assez  rapides,  comme  jo  Tobl 

Quant  aux  résultats  exposés  par  notn*  confrère,  ils  sont 
ttfîaux:  j^ivoue  ne  pouvoir  en  présenter  d'aussi  remarquables. 
tnvni  que  h'  dr.  Duhot  nous  les  rapporte,  cela  (>sl.  Peut  être  4 
htmiit'  >t*ru%  sur  des  cas  l>énins.  Kn  tous  ca^,  il  faut  att(>ndre  ] 
lie  iruili  fiuMit  abortif,  que  la  bactériologie  nous  permette  d'affii 

M.  !/isVTr-BlNO:  Je  ne  veux  répondre  que  quolquos  mots 

Kti  *"#  qui  concerne  le  traitement  intensif  de  la  syphilis, 
vi  nuaih  inconvénient  a  adnunislrer  de  ftirtes  dosos  de  inercu 
lu  ^îa!îltiM-^  alors  que  l'infection  est  en  train  de  se  généraliser 

Nou^  injectons  des  doses  de  10  a  14  centi^r..  coiiramn^ 
jvunet  ei  d  un  poids  peu  élevé.  Mais  nous  ne  faisons  que  des 
MioilM  à  raison  de  une  par  semaine,  pour  laisser  an  nifTcure  1 
L^!  quo  riuuïi  vérifions  d  ailleurs  par  des  analystes  d'urines  fj 

^>uatit  au  traitement  alxirtif  de  la  syphilis,  ('(^st   là  ui 
j  ftvouo  n'''fre  pas  tout  à  fait  aussi  optimiste;  ne  voyons-noa; 
lad(>s  qui  II  ont  jamais  suivi  le  moindre  traitenuMit  et  ne  pré^ 
1p  moiîidfi-  accident,  pendant  des  années,  et  <]ni.  au  bout  de 
aendenl  h  rtiaire  grave.  Il  faudrait  (h»ne,  pour  jjarler  de    tra. 
tk*.n  mahtU'^  pendant  fort  lon^tenqis,  15,  20  on  25  ans.  ne  I&= 
mjei^tjonH,  pour  être  en  droit  de  roneUire;  c'est  ce  que  fait  e 
ïftt  M.  le  Ur.  liarthélemy.  qui  a  déjà  réuni  »>()  observations  (M 
qui?mifnl  par  des  injecti(Mis  d'huile  ^rise  v\  qui  depuis  15 
mai»  jïfi^îtpnté  le  momdre  arrident  tertiaire. 

i^hiiinl  aux  acciilents  causés  par  riiuil»*   iri  ;■  .  et  d<mt 
voue  qu<î  ji'  ne  les  connais  pas;  je  n'ai  jamais  l'U  «l'alM-ès  et 
jfïittîCinA  d  huile  grise  que  le  dr.  Barthélémy  et    mkh  avons  f. 
maiji  obvi^-rvé  ni  abcès,  ni  ménn^  d'induration.  On;iiit  à  la  dt 
It  faut  pouf  cela  employer  um»  bonne  technique,  une  huile 
par<v,  f'T  en  suivant  bien  les  principes  ipie   nous  avons   pi- 
vinP  siérviniir  aucun  accident.  On  ne  peni  eu  lim    .unant    • 
Vfjn*  ^rt*'  «iouloureux  et  qui,  une  on  «I»  ii\  fi>i>  >«»r   [«m»  en 
alK^t  îiniqHiques. 

Q*jîud  à  l'action  du  calomel  et  de  î  hu.ie  lin-e.  e|U> 
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tant  (le  personnos  difforriRM's  par  la  véroloj;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  notre 
illustre,  confrère,  M.  le  dr.  Duhot,  no  peut  pas  nous  garantir  <(ue  ses  malades, 
malïîrc  le  traitement  vraiment  intensif  et  bien  dirigé,  ne  présenteront  pas  dans  une 
trentaine  d  années,  ou  ]>lus  tôt,  des  manifestali(»ns  spéciti(iues  Peut-il  nous  démon- 
trer que  chez  ses  makules  tous  les  spir<)ch;ules  seront  anéantis  pour  de  bon? 

Quant  h  l'huile  urise,  je  dois  déclarer  <(uo  j<î  l'emploie  avec  enthousiasme 
depuis  que  j  ai  observé  les  bons  résultats  obtenus  par  M.  le  dr.  Levy-Bing  à. Saint 
Lazare.  Je  l'emploie  lariçement  depuis  plusieurs  mois,  titrée  à  40  *'/o  ^*^  toujours 
avec  la  seringue  do  Barthélémy. 

l)ans  mon  service  de  prostituées,  j'arrive  à  des  résultats  excellents,  sans  pro- 
voquer la  mt^indre  douleur  et,  jusqu'à  présent,  sans  le  moindre  accident.  Je  fais 
pénétrer  mon  aijçuille  de  f)  à  (>  cm.  à  la  i)arlie  supérieure  de  la  région  fessière 
avec  la  technique  eomun;  de  tout  hî  monde. 

Je  fais  une  injection  par  semaine  et  m'arrête  provisoirement  à  la  ')'*  parce 
que  après  il  est  diflicile  d  éviter  une  stomatite. 

M.  Lksi'INm::  Je  ne  veux  pas  allonger  le  débat  sur  l'intensité  ])lus  ou  moins 
grande  ou  sur  l'intermittence  du  traitement  spécifique.  Mais  je  désire  attirer  nette- 
ment lattentiun  des  syphilinraphes  sur  la  dénomination  du  traitement  intensif  pro- 
posé, la([uell«'  me  parait  émint-mment  danuereuse  ;  il  faut  absolument  rayer  les 
mots  «abortif»  et  '«avorti'ment»».  Nous  sommes  tous  «l'accord  pour  commencer  le  trai- 
tement dè^  le  début.  M. ils  le  term«î  '<avorten)ent»>  pourrait  faire  supposer  qu'il  s'agit 
de  supjiression  ou  d»?  guérison  innnédiate  et  complète  de  la  syphilis:  rc  terme  doit 
di^parairre. 

M.  DriioT:  J«.'  ré]>ondrai  d'abord  «[uelques  mois  à  M.  le  prof.  Neisser  pour  me 
permettre  de  lui  faire  remarijuer  (jue,  si  j  emploie  le  trait<Tni'nt  intermittent,  ce 
n'est  nidlement  dans  re><jjrit  d'éviter  l'accoutumance  de  l'organisme  au  mercure, 
mais  ]jour  laisscrr  reposer  h?s  émonctoires. 

Je  n(»  cri»is  pas  à  raccoutumance  de  l'oriianisme  vis-à-vis  du  Un,.  Cette  idée 
a  germé  dans  le  cerveau  de  ceux  qui.  emfdoyant  de  trop  petites  dos.-s  de  11:^,  ne 
voyaient  pas  sous  «'«"Ile  influeuci?  rétrocéder  les  acci«l(?nts  et  croyaient  a\oir  trouvé 
l'explication  de  ce  fait  dans  I  accoutinnanci»  au  11;:.  Prenons  un  cas  n'belle  d'un 
lonii  emploi  d'uni.'  dose  njodéréc  de  médicament.  Le  jour  où  cettt»  dosr  sera  élevée 
à  la  vraie  dose  du  symptôme,  ecliii-ei  rétrocédera  itnmédiatement  sans  ([ue  j>our 
cela  il  ait  fallu  «-mplover  une  d«;se  plus  forte  i[\io  celle  «[ui  eût  été  nécessaire  sans 
le  lont;  t?nq>Ioi  d'une  ([uanlité  trop  faible.  M  n  y  a  donc  pas  d  accoutumance  de 
l'organisme  au  mercure  vis  à-vis  du  sjiiroclnete. 

Je  crois  donc  qu'il  est  sans  importance  de  savoir  si  oui  ou  non  il  reste  en- 
core dans  l'organism'.'  quelques  atomes  d»'  mercure  provenant  de  ma  cure  pré- 
cédente 

Dansli's  résultats  (jue  j'ai  j)résentés.  il  est  de  toute  évidence  que  l'on  n»»  peut 
plus  invoquer  le  hasard  des  séri«'s. 

Me  suis  je  trompé  dans  «juelqm'S  cas.  c'est  possible,  admettons  même  (jue  ce 
soit  probable;  mais,  si  j  ai  fait  erreur,  cela  n  inlirme  absolument  en  rie-i  la  valeur  de 
mes  conclusions,  car  mes  expériences  ont  porté  sur  un  trop  ;;rand  nond»re  de  cas. 
M.  le  prof.  Ilallopeau  est  étonné  qu»'  je  n'aie  pas  eu  d'accidents,  et  nous  re- 
porte viniit  ans  en  arrière  en  invoquant  encore  des  cas  de  mort.  M.  le  dr.  Kmery  a 
fait  justice  du  cas  apporté  par  notre  eonfrèrtî  o\  si  malheureu<enn»nl  choisi.  Kf  il 
faut  l'avouer,  tous  les  cas  semblables  rapportés  dans  la  littérature  ne  résistent  pas 
à  la  criti([ue. 


-  -  ■  -■.:.<  .iiimi  irnp'M-t.irjl''  'j'i-*  .iii 

X.  ■     •    .-     A'irit-  II»*  siijijiorh'  pa-*  l'iiuiic 

■■•Ti  un*  uii''  siTiim'i*'  «Viiir  mi 

•:        ,.  i.';i'Z"   (l<"   vid«T  r(»iniil<"î«-iri--n! 

■  -     ••;!••  u'*'s\  ji.i.N  |HT<iiif'  |n»ur  U- 

■   ■!  jiiis^«"*i|*î  !<•  rn:i\iiMiirn   'I  •'■■ 

• il>siTV«'*s  sunt  li's  plus  r.'ijii 

•     ■      t  •■Mj'-I  in-lulnrc,  je  si-rai  )•-  pn-- 

-.      -  -.y.-.-  ;tu>-.i  au  lif'-lnir  ahirs  -[iic 

r    jp'  it'iir  >«'ii>iiiihtr'  initial»'. 

;•',••!   ji'   iT«»is  i\\i"\\  siT.iit  avan- 

"    .1    ru'MiH'    <  iHiiiMiiratiou.    Il   >»T.iit 

.  -         ■;     :- i:.'li«*irn.Mil  ilaiis  iiDfn*  domain»*: 

:     'i-.-  'l.iii:!i'r  «'t  jf  «Tois  ipravaiit  '!•• 

-     "•.■:-.  il. iliilii«l«'  il'<»ri   lixtT    Ir    ryln  ilj.i 

\i  %    •!••    r«'-tal    lin   svsli'iiH'    iiiTVt.*iix 

.  i-  r'::  •*-t  mal  fln»isi,  j'ai  •rjn'inlaiit  'l*''j;i 
•  :  \f  l."^j'imn'.  \<*\Ti'  cimhrro  (»ii))lir  tula- 
r-  [-  •i'-liiiiH-iii  aiKuiK*  iiianif4*stati<>n  syphili- 
•-  i  .*r»'*  iiii-i|n.i|i-s  liiiniicnt  IDD  "'„  de  n'-ri<li 


.T-    :  i:-"r*'!  «'-f  "xat"!   liaiis  l«*s  ^nMllili(Ml*^   t\Ui' 
._     ..     .-r-i  „  *  .  -S-;^  ^i  Mil  ne  la  luatiquc  «jn'apn-s  U' 

..     .  ■"     i  ;.■■  Ti.''  ïîi'-iil  iiiti'iisif.  riiais  jI'iiih-  rni'-lii'MiM 
.    ..i..  î'i;   •■  ■■■.  :i''-Mriit'  vu  qm'lr|iir  sorlc  sur  plar»-  ef 
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Pn'sifhînro  :  MM.  Frkitas  ViEfiAs,  Ckockkk  et  Neisskr 


Défense  internationale  contre  la  lèpre 

Par  M.  G.  A.  IIanskx,  Bor^tMl. 

l.ji  U>pro  esl  uiH»  maladie  qui  évolue  si  leiiteimuit  et  si  insi- 
<lieus(Mnent  (ine  nous  ne  connaissons  pas  ses  premiers  sym- 
ptom(*s. 

.le  me  souviens  (Tun  malade  avec  la  forme  tuberculeuse,  qui 
datait  sa  maladie»  de  fIcMix  ans  en  arrière?;  mais  déjà  depuis  8  ans 
il  avait  eu,  tous  l(;s  printemps,  une  éruption  de  nœuds  rouges  et 
doulourcMix  à  la  flKun»,  aux  bras  et  aux  jand)es,  qui  disparurent 
en  été. 

t)  après  la  descrii)tion,  ces  nœuds  avaient  l'aspect  d'un  ery- 
tliema  nodorum,  et  i)robablement  un  médecin  aurait  dia^^nostiqué 
cette  maladie,  s'il  Tavait  vu.  Il  aurait  peut-étnî  eu  un  soupçon 
de  la  lèpn»,  s*il  avait  connu  cette  maladie,  mais  le  soupron  au- 
rait r(Ttain<»merït  disj)aru  (»n  même  temps  (pu?  les  nteuds. 

l'r.  autre  cxcMujjle  de  la  difiicullé  de  diagnostiiiuer  la  lèpre: 
11  est  arrivé  réccmmtMit  en  Xorvètrc»  <pi*un  malade  a  été  traité 
pendant  2  ans  par  deux  médecins  pour  une  neurite  péripbérique; 
Tun  des  méd(M'ins  connaissait  la  lèpre  très  bien,  ayant  été  sous- 
chef  de  rbôi)ital  d(»  l.ungsî^ard,  (pii  rontenait  sc^ulement  des  ïè- 
pHMix  ;  I  autre  médecin  était  un  neuroloiiue  cpii,  lui  aussi,  c(m- 
naissait  la  lèpn*  assez  bi«'n,  mais  aucun  des  d(»ux  n'a  reconnu 
<[U(»  l(^  maladtî  était  atteint  de  la  Ièi)re  anestbési(iU(\ 

Ct»s  deux  cas  démontrent,  d'après  mon  opinion,  «pi'il  (\st  j)ar- 
fois,  j)rol)abbMnent  lejujours,  impossible  d(»  diaiîuostiquer  la  lè- 
pre à  d(»s  stades  initiaux,  (.'omment  alors  prévenir  1  innuii^ratiou 
d(;  tels  lépreux?  surtout  dans  un  pays  où  on  m?  couiiaît  |)as  la 
lèpre  auparavant  et  où  il  sr»ra  impossible  dr»  tnuiV(»r  des  ex- 
p(»rls. 

Il  s<Ma  donc  tout  à  fait  inutile  cTessayer  de  formuler  des 
mesun^s  interualiimales  pour  jirévenir  Tinnuigration  des  lépreux, 
r.a  SiMdc  cIk)s<' qu On  puiss<»  faire  c  <*st  de  surveiller  les  émigrants 
pendant  diîs  années,  je  voudrais  dire  une  dizaine  d'années,  et 
quand  cpielipTun  s<»  dévoile  connue  lé|)reux,  instantanément  lo 
plac<'r  dans  un  bôiûlal  pour  bî  traitement. 


4()()  •  ^ÎWS.N      liM.VKY     Ii\S 

Nous  no  savons  pas  si  la  nialarli(\  dans  S(»s  stades  initiaux,  ost 
transniissibl(\  mais  niôinc»  si  c'était  le  ras,  jo  crois  (IIK*  les  trans- 
missions ne»  seraient  jjas  très  fréquentes:  mais  il  faudrait  néan- 
moins surveiller  les  personnels  av(»c  les(]uell(*s  le  malade  a  été  imi 
contact  ;  (»1  si  cela  est  fail  soigneusement  on  |)ourra  isol(»r  tous 
les  cas  aussitôt  <ju*ils  sunriss(Mit.  AUu's  la  maladie  m*  se  répan- 
dra ('(M'taincmcni  pas. 

L^bérédité  de  la  lèpre 

Par  M.  MiiJCKL  I^M.VKV  P.A^,  Planes. 

.l'ai  riionncMir  d'apporter  à  la  <liscnssion  du  raf>p<)it  ofticitd 
<  [/hérédité  de  la  lèpn»»  un  matériel  d'ol)servati<»ns,  n<'t  de  tout«* 
prév(Milion  et  m  rapport  aver  W  théine  officiid  énoncé. 

Les  cas  d(»  léprc  «pie  nous  remettons  ri-joint  sont  j»n>pr(*s  à 
la  localité  où  nous  rxen.(ms  noin»  [»rof(»ssion,  et  pour  donner 
ime  idée  approchée»  de  leur  distribution  dans  notre»  vilN»  nous  in- 
sérons un  schéma  lopoirraphi([U(»  numéroté  de»  le'urs  ele^/nie-iles. 

\oln»  ville»,  Hlane»s,  ee)mpte»  une»  pe»pulatie>n  ele  ô.oOe)  liald- 
tîints,  e'ile»  apparlie'nl  à  ht  i»re)vince»  eM  eliocése»  ele»  (ierone,  elistrict 
jueli<iaire»  de»  Sanla  ('e)loma  ele»  Karnés,  ('atale)iine»,  Kspajxne»;  elle 
(»sl  silueM'  au  pie»»!  du  memt  ne)mnié  San  .luan,  eie)nt  h»  vi»rsanl 
fe)rme»  une»  plaine»  e»!  une»  plaue»  ele  la  Méeliterranée»,  sièiTf»  de»  la  vill<» 
e)ui  e*sl  uut»  ele»s  [»lus  he'lles  eje»  la  e-ôte»  e)rie'nlaU». 

Silualion  ué(»Ln'aphiepie»  ele»  lUane's:  lalilude»  \e>rei  41"  K) ,  lem- 
tîituele»  l!st  du  mérielie»n  ele*  (ireM»n\vie'h  2"   17. 

Le's  ele)u/e»  nuinéreis  marepiés  élans  le»  plan  se)nt  les  niaiseins 
e»ù  ne)s  lépr<»ux  e>nl  ele»me»uré,  e»!  avee-  e»lle's  seint  compris  tous 
le»s   elix  se'pt. 

Il  y  a  une»  maise)n  ave»c  epialre»  e-as,  eieux  autr(»s  av(»c  e|(»ux 
e-as  chaeiuM*,  e'(  l'inelividu  e»ne'ore  vivant  epii  fait  dix  huit  .s'<»n 
est  allé  à  un  villaize»  veusin  < Palafe)llsi.  l'n  résumé  eléme)Kraphi- 
([ue»  ele»s  eas  ele»  lèpre  «pii  ont  e'U  lie»u  à  |{lane»s,  ce»mprenant 
une»  j»érie)de»  de  lre»nte»  ans,  se»lon  le»  re'nislre  de»  l'étal  civil  <le 
la  ville»,  eloiuie»ra  une»  rajude»  ielée»  ele»  l'affaire,  sur  laepie»lle,  par 
raj»port   à  réne)neé  du  thème»,  le»s  ^•onune*nlaire»s  se)nt  iinitiles. 

De»  même»,  nous  jime»e>ns  indispe»nsah!(»,  pour  bien  consielén*r 
l'affaire»,  «le»  j)rése»nle'r  une»  ne)te»  eliauranunatie|ue»  trae'ée  par  unités, 
ave»e'  sa  e-orrélali<»n,  se»le)n  le  plus  proe-hain  deirré  de  parenté  ele 
tous  le»s  individus  epie»  neius  e'tudiejus,  e»t  nenis  le»s  ccmsielércuis 
cejttune*    i\t's    preMive's   à   l'appui  ele»  la   thèse»  epie»  l'on   dise-ute,    en 
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marquant  riiérédito  de  la  maladie  dans  les  lignes  din^cles  (»t  riiez 
les  collatéraux, 


Schéma  lopf>gripIi!.|iu'  du  plan  de  Blaiies.  pr«ivinco  de  (.icronc  (I'sp:if:n».  i 


CoNCMSlONS 

I.  La  lèpnMlans  noln'  lilloral  niarilinie  est  irénérahMinMit  une 
nialadii»  ly[)iqu(»  de  famille.  lia  liliation  de  la  lèpre  dans  ses 
<liverses  manifestations  et  parmi  l(»s  individus  d(^s  trois  séries, 
affirme  Tidée  de  la  transmission  par  héritage  (consanj^uin)  dans  la 
litjîne  directe  el.  dans  les  rollalérales. 

H.  Fi'héritaiie  d(»  la  pré.lisposilion  (t(Train'  (^st  évident  parmi 
les  lépreux  et  leur  proie,  et  dans  ceux-ci  la  lèpre»  se  j)r()i)ase  par 
contagion  directe  el  pc^rsonnelle. 

III.  Parmi  les  individus  non  lépnuix,  mais  comi^ris  dans  les 
limites  de  riiérila-^e  (juc»  nous  éludimis,  on  enrejj^istre  des  mala- 
dies du  svMn[)atlii(ïue:  névroses  centrales  et  Iropho-vasomotrices: 
maladie  de  Uasedow  et  angio  (»t  tro[>lionévr()S(». 

IV'.  Les  premiers  lépreux  de  la  série  observent  (M  affectent 
des  form(»s  extérieures  de  la  lèpre,  franches  el  bien  esquissées: 
la  forme  macuhmse  et  de  tubercul(»s  de  foyers  circonscrits.  Dans 
les  restants,  ils  sont  d'autant  i)lus  bas  dans  la  série  (lu'ils  sont 
plus  éloignés  du  point  d  origine»,  les  formes  se  modifient  et  (h>vien- 
nent  des  types  plus  complexées  et  malins,  puisque  les  malades 
succombent  dans  la  période  ascendante  de  la  vie,  de  25  à  40  ans- 
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V.  Datis  les  cjis  p«Mi  iioinl)nMijc  si>p;in'»s  dos  si'»r'n»s  il  fiiiit 
adiiuîlln;  l;i  \'\'^\u)  <lo  coiitai^ioii  et  d'iiif<;ftioii  à  la  fois  pour  pouvoir 
f»xpli(pi(»r  i(Mir  tilialioii. 

VI.  l'iK'  <'*lu(h»  iiUMlico  t()|)()nraplii(iiii'  intornali(>nal<\  à  la  ma- 
iiiôro  (run  plôhisrih'  si'inililiipio,  HM'ail  (l(*  iiraiid»*  uliiitc'»  pour 
éliidirr  la  lôpr.»  u:iiv»»rs('ll<'  <»l  da»is  sps  di\'<M"si»s  ni  inifj'stations, 
coinnu'!  Ta  fait  d<»rnit'*nMii  Mil   I  All<Miiai^nr  pour  li*  canci^r. 

Vil.  L(»s  doiui'Mîs  (pi:*  nous  HMiiiMtons  ri-joiut  ont.  ôlo  coin- 
pulséi's  dans  Uîs  d)«uiin  miIs  ofii -ii^is  «lit  rj^^çislr?  d»  r.'»l-it  civil  (*t 
parois.sial  d?»  la  vi\U\  <»!  h»^  coa -lusioas  s  ):it  foPiU  il.><vs  sans  ft)r- 
(•(M'  la  déduction. 
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NOTK.  —  Nous  croyons  kIiic  ia  scco!iJe  et  la  troisiomo  «4èr;e  «»o:ir  unies  p;ir  l'héntiipc  con>an- 
giiiii  avec  la  soucho  de  la  prcniicro.  Faute  de  temps  nous  lie  pouvons  pas  le  confirmer.  I.a  tonne  de 
K'pre  oui  les  c<;n».tiiiie  assure  ei  .iilirme  la  supposition  de  la  préexistence  d'autres  cas  de  franche  indi- 
vîdiialiicnosoiinonioniqne  qui  cfabli-senl  une  ^radaïu.n  avec  ceux  que  nous  connaisons  déjà,  lesquels 
par  le  caractère  niulilaiit  et  éléphant  s'aque  de  sa  lèpre  nous  considérons,  en  conclusion,  comme  des 
termes  de  série  inorhide. 


Sur  la  rhinite  lépreuse 


Par  M.  /kfkuino  F.vlcâo.  Li.-sbunin*. 


Je  (iésirp  vous  pivsiMilor  très  siiccincUMnent  <niel<iiu*s  résultats 
d'observation,  qui  eoulirnient  el  donnonL  une  nouvelle  force  aux 
faits  qiK^  j'ai  déinontn'S  il  y  a  loiijiteiups. 

En   ISU2,  dans  mou  rapjïorl  au  Coui^rès  international  de  der- 


1  10  Z    .-    L  A. 

iîi;ilol'*i'j",  '|i'   1  •'• .  — -  -    iM'-^'s  .1  Viï*niî«^,  ou  [larlanl  des  premiers 

Myrripl'MrM'H  «l"  .;i  .••;■:-.  -a:  «iit; 

ï  0    1  ■    •'.■.•.•;.     1       ..  ir:    i--  f»>  ;i  r^v'*»'  rapparitiiiii  il'f  la  lôprc  ♦•«! 
I.i    iliiriih-     ;i.,)',-  ,  .-•      ■.  .- -.   ..-«  rni'.il-rs  sï  [ilaiîjnt.Mil  «l'avoir  U*  «•■:  «••. 

h  jiiT"  .  t'i,-  r  .  ,  .  .-  .    ,1,,    ...,.  .  n  11  •  {«r  >  Ir  ni',  m  lin  r  fin  11 .' m  lia  li'.Mii' 

*  l.ir"»!.  '■'  j-  T  #.'  :  .  •  :  1-.-  i  ' .  i.  '^  *  •  1  •-  r.i-.  il  rTi  i-sl  ainsi,  |Miisqir>  j'ai  pu.  par 
r*'-  irri'Ti  '1  ■■  .1  .  I  f  .  • .-  •  ..:•  i  ■  /i  :  rji  i,--:i  -1  i  sprculiirii.  «ir-rijuvrir  rhfz  h^s  -l^s- 
r"ii  I  l'i'-  •!'•  '•■:•.-•  ••■;.-■  i  j  .  i-  i"  l-.ii-'avi-^  fr«'*  firMif»*-*  <(}tj  'liiiK'fois  un  -uin- 
ffiii'Mit  l«'-.'-r.  l'i-  :»•*•-  .  'iv  M  îi  i«  !••  S"p*iini,  Ki  oa  rafl;int  I«*'4:T.Mn.:nt  la  <iir 
far»',  j  ,11  'r/j.'-  .■  i-  •  .r-  f  ■  -  —•  :•  i  1.  «^  ■!  •  la  l'.*j)r  •  daii^  les  pM-liiits  ilu  ru- 
claL'*'. 

il  II'--*  fil'  nr-  I-  T 'i-  ■:  ■!•-  p  Tf'ir.itiini^  ilu  si^pturn  si?  iinintonir  lun^- 
l»'iiip''  r  ,rnm"  ^•- i"  '.'[:;■*'■.;:»••.  A.  i-  tl  •  »*?  p"tit  sifi;nf,  j'ai  pu  soii[»ç«>iuiiîr  la  lopre 
i\t"*  m'»iH  .1  1  av.rj  ■  '  'i  •/  :r  •.-  ;■»  iiv  ;  l-i-  fl.  fh"/.  un  auïri',  «leux  ans  avant  la  miir- 
rali^.itpin  .]«•  i;i  tn.i\.f\i-. 

ll'*IMiis,  <r;i:iîn*<  antfiirs  ri  m  m  avons  cjiistalù  (hvs  faits  aria- 
lf)-jii('s.  (»l.  finis  l.i  lirr('»ratiin»  ni»  liral«\  lr*s  travaux  ilo  Priu'^e  Mor- 
rovv,  IN»t'M's'*n,  f»lr..  onl  fait  r.'ss  irlir  la  vajisir  il(»  (-(^s  obstTvations. 
.h'ausf^liiu'  et  Lnir.'us  oui  proiiiil  uu  travail  tn>.s  riMiiarquable  sur 
(•('  sujfl,  au  ni  »is  d  •  Juilh»t  IS  >7.  Kt  eu  oî!t()l»re  di»  la  nir»Mu*  an- 
u^''^^  rc'nnu'Mil  luiîtn*  il<»  la  (l'nuitoloi^io  fraui;ais(3,  K.  BesuicT,  dans 
soii  ni'Minnri*  |)n'*siMit''»  à  la  (!)uf.'*P»uc'f*  do  liorliu,  apriVs  avoir  rendu 
à  (•"  travail  d '-î  '*!  »,i<'s  ru'»rilt'»s,  ('crivail: 

Ils  n;it  III  M!r.*  Il  pn'*'  ri'»'  -li*  la  riiiMJ!»*  Ii'pnîus»*  av»?;-  i»n"hifri'MifMn  Mil, 'toii- 
If-,  au^si  Ml  n»_ir  •;■]  •  •  -I  •-  m  '•  l'iifi<  ipi  •  t\  '^  p.iti«Mils  iM  pTui  Mtanî  <!••  pr.'*jiiir  t  ijUi*. 
.•.«mv'Mil  au  ru  >.ii^.  1.-  r'i  im-t»-  i.'pr."i\  «•'.•  iî  à-<lir«*  la  pr«Mn:<'Ti*  m  iriif'»s!ati  »  i  «l.'l'in- 
fi'ciioii  |(''pr<'ii-''  fxi-»'**  ili^-Niiii  il  •  il  lus  lo  anfractu.Mitf'»';  ^\o<  fnss.rs  n.is  il.'-;  nù  il 
faii'Ir.i.  de  rt'i:l«-  ali-olu**,  à  p/i'^-Mif  all'T  à  >a  n'clnTr-h** 

liicMi   (jur  j«'  n'cMss.'   pas  Jaissi'»  inajjprôci/»   <•<»   syinploniv  ilunt 
j'avais  incn  siunah'  riniporlance  auC.'oniirès  d<»  Vi<Min<\  ciufi  ausavanl 
que  h»  travail  d'*  .h'an^rlnic  td  Laurcns  fùL  pn'»s(»utô  à  la  Socic'dô  in»'*<ii- 
raie»   des  tiôpila'ix   dt»  Paris,  le   niriuorablr  travail   d'Krucst  ll<^s- 
nier  a  stimulé  rinlérèl  cpic  jaltacdiais  à  (U»s  oludos  id  au  liou  de 
m'j'u  h'ui      à    noirr   h'S   ol)S<»rv. liions   qui  si   pr6siMilaieut  dans  \o 
cours  régulier  d<'  ma  (dini(|u<»,  j(»  nu»  suis  mis  à  la  roidierrlu».  Ha- 
Idlant  un  pays  où  la  lèpn^  al)on(li»  (d  où  la  |)(d.it.(»  <^xt(uisiou  du  ter- 
riloirc  rmd  ndaliv^'uiful  facile   l'^^mpièle   porsonmdic,  j»»   mc^  suis 
misa  roMivr<Md  jr  n^'Uicsuis  pas  rcstndut  à  (di(*r(di(»r  la  rhinite  dans 
les   lépreux  avérés:  j  ai  [nuté  mon  observation  sur  des  iudiviibis 
enccue  libres   d(»   louîe  manifestation   lépr<Mis<%   mais  cjui  avaioni 
(pndqui's  probabililés  de  devenir  léj)n»ux.  L<»s  desrcMidants  des  lé- 
preux réaliscnl  ('««s  condilions. 
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I/enquète  sur  la  lèi)ro  eu  Portugal,  (jue  je  poursuis  depuis 
plusieur  aimées,  et  dont  les  résultats  se  trouvent  dans  les  comptes 
rendus  du  Congrès  de  Vienne  18^J2.  et  dans  d'autres  publications,  spé- 
cialement celle  de  la  conférence  sur  la  lèpre  que  j'ai  faite,  sur  sa 
demande,  devant  TAcadémie  royale  des  sciences,  m'a  révélé  un 
nombre  plus  grand  de  lépreux  parmi  les  descendants  d'individus 
ayant  soulTer^  de  la  lèpre.  Que  l(\s  causes  soient  l'hérédité  ou  la 
contairion  due  à  la  i)romiscuité,  ou  les  deux  ensembl(\  connue  je 
le  crois,  ce  ([ui  est  certain  c'esl  ([u'ici  les  descendants  des  lépreux 
sont  fré(îuemment  atteints  de  la  maladie. 

C'esl  donc  sur  des  individus  dont  le  seul  rapport  apparent 
avec  la  lèpre,  au  moment  de  l'observation,  venait  d'avoir  des  as- 
cendants léprcMix  et  de  vivre  avec  eux  que  j'ai  porlé  mes  investi 
gâtions.  J  ai  observé  un  «raud  nombre  de  descendants  de  lépreux 
et  l>ien  des  fois  }r  r»Micontrai  une  légère  rhinite.  En  vingt-deux 
cas,"  la  rhiniU*  était  accomi>agnée  de  petites  ulcérations  du  septum 
et  l'examen  l):ictériolo.tiqu(»  a  révélé  17  fois  la  préseuce  de  bacilles- 
En  soumettant  ces  individus  à  une  observation  très  minutieuse,  je 
n'ai  pu  découvrir  aurun  symptôme  apparent  de  lèpre,  .lai  pu  re- 
voir (b^  tem|>s  en  temps  douze  de  ces  malades  et  guetter  l'éclosion 
de  la  maladie.  Deux  sont  déjà  morts  de  l>[)re  tuberculeuse;  S(»pt 
so'it  à  pré3(Mit  lé[)reiix  av.'^rés  et  b.M  r  m!  l'its  ne  présentaient  en- 
core, la  dernière  fois  ([ue  je  les  ai  vus,  aut-iine  m'mif(»station  clas- 
sicjue  de  la  lèpr(^ 

Il  y  a  à  remar(iu(»r  (jue  deux  des  individus  qui  sont  dev(»nus 
léi)reux  appartenaient  aîi  groupe  qui  n'avait  pas  manifesté  des 
bacilles  au  premier  examen.  Il  est  aussi  di'jjne  de  remarque  (pie 
le  lieu  d'élection  soit  toujours  le  m:>me:  le  septum. 

Voilà,  Messieurs,  un  aperçu  d'un  travail  que  j'ai  entre  les  mains 
et  que  je  m^^  propose  de  d'^velopper  en  multipliant  les  observations, 
et  de  présenter  dans  tous  ses  détails  au  C)ngr.>s  international  fie 
dermatologie  (pii  aura  lieu  à  New  York,  l'année  prochaine. 

Sur  un  foyer  breton  de  lèpre  et  di?erses  manifestations  insolites  de  cette  maladie 

Par  M.  Ha  LU  «PK  AT.  Paris. 

Notn*  éuiiiuMit  collègue  Zambaco,  dans  le  beau  rapport  (pi'il 
vient  di»  communiquer  au  Congrès,  a  établi  par  des  faits  incon- 
testables qu(*  la  lèpre  peut  se  transmettre  par  voie  d'hérédité. 
Cette  donuée  i>eut  servir  à  l'explication  du  foyer  lépreux  ilont 
nous  venons  de  démontrer  r<'xistence  aux  (Mivirons  de  Guinganq». 
En  effet,  dans  la  dcMuièrc»  séance  de  la  Société  française  de  der- 
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in:itolo<j;ie,  nous  avons  présenté  deux  malades  originaires  de  villa- 
ges très  voisins  de  cette  localité  et  l'un  de  Tautre.  Tous  deux 
étaient  atteints  de  léi)re  tubéreuse  et  nerveuse  typique  avec  cons- 
tatation de  bacilles  de  Hansen;  le  dr.  Vincent,  de  Guingamp.  inter- 
rogé  f)ar  nous,  nous  a  dé(*laré  (ju'il  av%'iit  vu  dans  le  même  pays 
trois  autres  faits  semblables,  et  il  nous  a  fait  savoir  qu'un  de  sçs 
confrères,  plus  ài;é  que  lui,  y  en  avait  observé  10  cas.  M.  Jean- 
selme  nous  a  objecté  ([ue,  pour  ces  derniers  faits,  on  n  avait  pas 
la  preuve  bactériologique  ({u'il  s'agit  bien  là  de  lèpre.  Suivant 
nous,  ce  i)Ostulatum  est  empreinl  d'exagération;  nous  a-t-il  fallu  at- 
tendre la  constatation  des  ba(Mlles  de  Koch  et  de  Hoffmann,  de  Schau- 
dinn,  pour  faire  le  diagnostic  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis? 
Les  caractères  clini(|ues  ne  suftisent-ils  pas,  dans  la  grande  majo- 
rité des  faits,  i)our  l'établir?  Il  en  est  de  même  pour  la  lèpre  dont 
l'enstMnble  svmptomatique  est  si  frappant.  Nous  considérons  donc 
comnn*  définitivement  établie  l'existcMice  d'un  foyer  lépreux  aux 
environs  de  Gninganip. 

Or,  celle»  localisation  endémique  ditîèn»  complètement  de  ce 
(|U(»  nous  observons  à  Paris  où  presque  tous  nos  lépreux  viennent 
<l(»  foyers  <»xotiqut»s,  dans  lesquels  ils  ont,  de  toute  évidence,  cou- 
lra<'té  leur  maladie  par  contagion.  Cette  contagion  n'existe  plus 
dans  nos  climats.  La  seule  explication  ])ossible  de  ce  fait  nous 
parail  être  dans  l'armure  insuflisante  de  nos  moustiques.  Le  ba- 
cille d(^  Hansen  ne  se  nnilliplie  ])as  dans  l'épiderme;  il  faut  qu'il 
soit  iniroduit  profondément  dans  la  peau  pour  qu'il  puisse  y  fru- 
cliller;  autrement  tous  les  malades  atteints  d'érosions  cutanées 
«pii  sont  dans  nos  salles  di»  St.  Louis  seraient  infectés  ijar  les  milliers 
d<»  bacilles  (pii  sortent  clnKiue  jour  d(»s  fosses  nasales  de  la  plupart 
de  n()s  lépreux.  Or,  les  mousli(iues  de  Bretagne  ne  diffèrent  pis  de 
c(Mix  «le  Paris;  ils  ne»  doiv(»nt  donc  i)as  i)lus  (ju'eux  servir  à  la 
transmission  d(»  la  lèpre».  On  ne  conc(»vrail  guère  non  plus  la  propa- 
gation par  U»  milieu  ambiant.  Kestcî  l'bypotbèse  d'une  transmission 
liérédilaire.  C>st  la  plus  vraist»nd)lable,  bi(Mi  que  les  i)arents  de 
nos  deux  brcîtons  m»  paraissent  i)as  avoir  été  atteints  de  la  lèpre. 

Faut-il  admettrt>,  av<'c  Zamba<o,  tjue  la  transmission  peut 
saui(»r  .une  génération?  Nous  ne  le  pensons  pas;  nous  ne  conce- 
vons j)as  b»  bacilh»  d<*  Hansen  n^staut  latent  ixMidant  toute  l  exis- 
len<M^  d'un  individu  cpii  s(»rait  c<.'pendanl  susceptible  de  le  com- 
nnmiiiucr  à  ses  enfants. 

On  sait  (pn»  le  vérital)le  générateur  nest  pas  toujoiirs  celui 
qui   passe  pour  tel;  c'(»st  là  sans  doute  l'explication  des  faits. 
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A>ant  la  bonne  fortune  de  compter  parmi  nos  collèfîues  de 
ce  congrès  le  médecin  qui  est  à  la  tête  des  léprologues  du  mon- 
de entier,  nous  avons  nommé  M.  Armauer  Ilansen,  nous  nous 
permettons  de  soumettre  à  son  appréciation  diverses  manifesta- 
tions insolites  de  la  lèpre  que  nous  avons  observées  à  St.  Louis 
et  que  nous  avons  montrées  pour  la  plupart  à  la  Société  françai- 
se de  dermatologie:  ce  sont,  Vuréthriie  ttuppurafive  sans  ^ronn- 
coques  de  Neisser  et  avec  bacilles  de  Hansen,  rosiéopériof<tiir 
du  crâne  avec  perforation  de  la  voûte,  méningo-encéphaUtc  consé- 
cutive et*  constatation  de  haciUes  de  Hansen,  les  hpnphamiites  avec 
nodules,  les  trnosites,  les  énjthhnes  noueux  sans  ttacHles,  consi- 
dérés comme  des  altérations  toxiniennes,  et  enfin  des  alopécies. 

Nous  insistons  sur  ces  dernières.  On  admet  généralement 
que  chez  les  lépreux  la  chevelure  reste  intacte.  M.  A.  Bergmann, 
dans  Tarticle  «Lèpre»  du  Traité  de  ilrazeck,  s'exprime  ainsi  qu'il 
suit:  «Il  n'est  pas  encore  établi  que  l'accroissement  des  cheveux 
soit  influencé  par  Taltération  lé[)reuse  du  cuir  chevelu>i.  Dans  un 
seul  cas,  il  a  trouvé  les  cheveux  grêles  et  raréfiés.  Daniellsen  et 
Boeck  ont  considéré  (»omme  une  rareté  une  p(»rte  abondante  de 
cheveux;  ils  Font  observée  surtout  à  la  puberté. 

Ces  citations  donnent  de  l'intérêt  aux  faits  (jne  nous  obser- 
vons actuellement  dans  notre  service  d(*  St.  Louis  (^t  cpie  nous 
avons  communiqués  parti(»llement  à  la  Société  française»  de  d(»r- 
matologie.  Sur  neuf  lépreux  qui  y  séjournent  actuellement,  (pialrc* 
sont  atteints  d'aloi)écie;  chez  deux  dVntre  eux,  il  s*a«il  d'une  ra- 
réfaction très  considérable,  en  clairières,  des  cheveux,  (pii  sont 
en  même  temps  très  minct»s  et  mal  dév(»lopi)és,  dans  les  deux 
régions  temporales  ;  chez  le  troisième,  il  existe  d(»s  foycTs  d'alopécie 
disséminés;  leurs  dimensions  varient  entre  celle  dunt»  pièc(»  de 
cinquante  centimes  et  celle  d'une  amande;  W  cuir  chev(»Iu  est 
profondément  altéré  à  leur  niveau.  Chez  le  quatrième  enfin,  la 
chute  des  cheveux  s'(»st  produite  en  un(*  nuit,  dans  l(»s  régions 
temporo-pariétales,  sous  forme  de  traîné(»s  s(»ri)igineMses  avec 
persistance»  de  (fui^hiues  cheveux  atrophiés.  Il  résulte  de  ces 
observations  qno  raloi)éci(»  n'est  pas  aussi  ran»  dans  la  lèpre 
que  le  disent  nos  classi(|ues. 

I)is(  rssioN 

M.  Hansen  ;  Was  «lie  Krhlichkeil  liotrifTt,  nu  l»in  ich  :;cMriut,  sir  al»S(ilut  zii 
verlougnoii  ans  theoretiscln'ii  (irrMi(lfn:(Miu*  parasitan-  Kranklicit  kaiiii  niclit  vonTbt 
werden,  dio  Parasitcii  wiTden  niclil  tlurcli  Krl»lichk«.'it  iibertrauoiL  Wrini  <l«'r  Para- 
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sit  fiir  <l»rn  Aushnn'li  'l'^r  Kr.i:ikli"it  iiotu«*inlii;  isf.  os  isf  ^.iiiz  «?i^;il  oh  i»r  h-tiin  Ki  CHii-r 
Ix'i  oiiuMii  ui'hortMKMi  In<livi<iiiiirrt  <]i«*  Kraiikhcit  h<*rvorl)rint;t,  es  hU*ih\  in  alleri  Fiil- 
l(.Mi  lnfi»kti(Mi.  uii'1  AiisfiM'kiirii;  iii  ilf*n  îiH'ist»Mi  FalU'ii.  Fermer,  in  (K*r  SUn][  Bor^fn, 
dii*  Arlx'itiTlx'Vnlkt'niiiK  starninl  Viirri  I.ami>',  von  (li'iifMnJ«Mi,  in  «ItMicn  vi«'|  f^pra 
vorknniint.  uni)  in  1^7^)  haln»  irh  nn::«'falir  ')(K)  nah<*  V«'rw;in(lti*  von  tU'ix  h-prô-Hi 
l*ati<'iit«Mi  iti  uns«'n-ni  Asyl  m-fuiHli-ii.  nw\  kiMiiiT  von  diosen  ist  li'pnis  u«*\vorii<-n. 
I)as•^«•llH•  i^t  «l«'r  Fall  in  \or«Iaiii«Tika,  vv(»  170  IcproHO  Xor\vi*î;<T  imniiuricrt  sinij; 
•von  ^h'\\  Natliknninu'n  «li«*siT  I,«'pni.s»Mi  isi  ki'in  ♦•inziciT  li'pros  m'<V'onl«'n. 

Was  <li<*  IJ'lMTlraiiinm  «h-r  Ii«*|»ra  lM»lrifft.  su  \v«*iss  icii  nichts  «iavon,  wic  fli«.. 
scllii"  vur  'ijcli  ::•  II»,  h  h  lialn'  nur  «Iimi  ïilaiil»t.*n,  dass  si«»  «lurcli  ir^»*n«i  «mih*  V»t1p|. 
zun;;  «Icr  Haut  >lanfiM.I<'t  ;  <til.|n*  \\rrl«'f/.iinui'n  knnnon  wir  aile  halMMi,  ohm* 
daviHi  zii  \vi-^>«'n;  uni]  \v«Mifi  nian,  wio  in  Xor\vt»;i<*n,  aiif  <l<'ni  Lainh*  ^aii/.  na^kt 
iiinl  imni.r  z\v«'i  oI.t  «Ir.-i  in  ii«'iri<»'!ln'ii  Pm-IJo  s<hlafl.  <lann  lasst  «*s  «jcli  l<.i(.|,f 
ln'iirf'if<Mi.  «I.i-is  .li«'  Krankhi'it  ^^•^ss..  Ausl>rfitnnu  UffumlrMi  liât.  UImt  dir  Miiden 
liai»»*  ich  k«'in<'  Krfalirnim  Mt-iinT»-  lîiMsjin-ir  des  \  orkoninn-ns  d«*r  l.i^pra  spn'chf'n 
s«'hr  slark  fiir  di«*  Contauiosiiat  d»'r  Kranklifit. 

I)«T  von  l'nna  b«'Sj»nMlHMn'  rit'ck,  drr  dnnli  idncn  .VIiick>Mi8tir.li  licnor- 
g*'i»ra(iit  s«Mu  -*ollti'.  i-î  \valirsciii»inli(li  cin  sdion  all<T«*s  Lt'pntni  g«'\v»*s(»n. 

M.  L'nna  (à  prop«)s  di*  M.  l''al<\'io  lK»nha<lit»'to  diu  C.ornplicalion  mil  ciner 
Aff«M-iinn  d«T  \asi'n'*cld«'iinliant  nur  in  -/•  s»'inrr  L«*p.rafjill»',  in  •  j  f«dilij' vje.  AIso 
kanii  di«'  llliinilis  nirlit  iniiniT  «las  orsto  Syriiploni  si-in.  F.r  l)<M)|)a<'iitct«'  iiiolinnals 
«•in  i-i:;<Milinnlir|i<'s  1  Hitiitlstfutjiloni  in  Fnnn  fini-r  «'rlialuMifii,  rotfn  od'»r  braunen, 
rundliclicn  l'ialt*-.  dio  lanui'  allt'in  lM'>tand.  vho  sic!»  univ«Ts«dl»*  KrnpIioniMi  z<*inU;n. 

|{«*/.n!i!nli  fli's  Hoft-raf*'»»  von  Horm  Ifansrn,  h.dlt  <.t  mit.  i\;\^s  |)in*cinr  Lut: 
voni  hyai"ni-«'lifn  Insfifnt  in  S;n»  Paul»»  :;«*fnndrn  liât,  dass  M«»sf|uitos  ans  «W 
î.«'pr;fknotrn  kfiî»o  Hai-ilUMi  sundiTn  nur  IMtit  saui;<*n,  also  1/nrohnllrli  k«'in<' lia- 
rill«'n  idHTfratrt-n  Vii'ili'icht  kJuni'Mi  si<*  aln-r  \vahn»nd  drr  Fi«dM'ranfall<?  harilhMi- 
halti^rs  lllut  sanm'u  nnd  si»  Hajilh'rj  id^Tlra^i'U 

"Wrini  IhiHscH  ;>(MM)  i,"pr«i-r.  alh-r  k«'in«'n  nrhjhmlrn  l.j-prafall  ///  Hmit-n 
gi'si'hi'ii  liai,  s.»  xpri(  iil  ijas  iii«liî  nur  u<'ui'n  die  Tli«'nrn"  v«»n  d«*r  M'Tfdit.it.  ^«ui.lrrn 
idn-ijsii  Lf.';^i'ii  di»*  d«-r  ('•«nlaL:i«ni.  Ih«'  ('mihnfitni  kann  nur  ciiH-  minimal»*  s»'in. 

M.  «1  »NZ\i.K/  Ckciinv:  \ii  M«-xi«fin*  nous  avons  (|md«|n«'s  fovcrs  d«' la  ma- 
ladif d,iii«<  IfN  l"ta:s  i|.'  Vucalan.  S'nii»ra  l'î  Mirlioatan.  tFoû  |)arl«'nt  li(*anroup  «riii- 
tlividii^  t  ■.'iî.i!iiiiir>  <|iii  ri"sli*nl  •Mi«»nih\  r'>mmc  d»'s  t-as  s[Miraili<ju»'s,  dans  d'aulri»s 
^.^nl^'••«^  'in  . ■.!.>.  j»ar  »'\«'mpN'  lian--  !»•  iMsiri'l  frdfral,  où  ji*  n'-sidc.  .!«•  sais  d  uu 
ra-»  anlliiMili'!  I  •  d"  foMt.i;;inn  d»  la  l»'*jir«'  vrriiir  flau'»  la  vill*»  d«'  I.c«'in,  «-tat  «1«» 
(inaiia^ualo.  rii./  -liif  fi-mm*'  «(iii  lavait  Irs  vr'|i'm«*nts  d  un  li'pn'ux,  salis  par  l«'s 
pro-hiits  d.'  •'••s  ulr.-r.--;.  Au  l»out  .l-*  iiu.'lipn»  t<Mnps.  la  Iilanrlnss»Mis«.'  ronfrarta  !<• 
mal  «M  1rs  pr-'inM-rf.  lu.iiiii.-sl.iiiims  i\t'  la  l<''j»rr  lui  ajiparnnMit  sur  les  mains,  au 
ni\«'au  •U-^  [Mijnls  •!••  plu-  ;:r;ind  Iraunutisnw  protluit  par  scui  m«'"li<T. 

M.  riAVNAio:  Ktan!  ditiin.-  If  daniii-r  «jUf  r.n\*  à  la  popidalion  saim*  Tau 
fîfnfritati'Mi  df  ;  Ifpri-ux  daii-:  |fs  dilfrrfnts  pays,  je  proposa  jpif  la  sfction  «■'in»'ll«.' 
|f  vti'U  «JUf  |f-  ;:«iu\ ••r;'."m«'iiS  int«'Tfs>fs  prfimiMil  à  rfriconlrc  il«'  «'«'s  malades  les 
mrsnrfs  ipii  «mf  «'ti''  ((tnsi'illft's  par  la  ('onffr«'nf'o  inhTnational»'  fl<;  B(*rlin,  en 
ls'.»7 

.M.  A.  .\i:issi;i{:  La  muipifiixf  nasalf  p«*ut  êin.»  I<»  f«>y«»r  primitif  de  la  lèj»rc, 
mais  jf  uf  (T««i-  pas  «(Uf  la  malailif  «••num.MMf  touj«»urs  par  r.ott<r  h)«Mlisalion.  Les 
moustj.jui's   iif  sdiii  pas  wnu  piu<.  à  mon  avi^,  1rs  intcTinédiaires  d»*   la  «*onlaj;ioii. 

(^)uant  aux  nn'surf'<  pr«)plivla<.fiipirs  à  pr«'n«lrr,  je  suis  «le  l'avis  do  AL  Manson  : 
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îl  faut  siirvcilh^r  trùs  «Mroitonh'nt  tous  les  cas,  mais  il  n'est  pas  utile  de  prendre  «les 
nu'bures  trop  sévères  yuant  à  l'hérédilé  ou,  pour  mieux  dire,  la  transmission 
intra-utérine,  je  ne  veux  pas  la  nier  complètement,  mais  je  crois  que  nous  devons 
exiger  des  preuves  beaucoup  plus  convaincantes  que  celles  qu  on  nous  a  pré- 
sentées. 

M.  /kfkrino  FalcAck  Je  n'aftirme  pas  (jue  la  muqueuse  nasale  soit  foujonrft 
le  foyer  primitif  de  la  lèpre,  mais,  de  même  que  pour  la  syphilis  les  organes  géni- 
taux, je  pense  que  cette  localisation  est  celle  qu'on  observe  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas.  J  ai  orienté  mes  recherches  par  les  considératicms  développées  dans 
mon  rapport  et  je  crois  m  être  i>Iacé  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
la  snluti(»n  du  problème:  en  guetlant  iVclosion  de  la  maladie  sur  des  individus 
encore  indemnes  et  en  notant  les  premiers  symptômes. 

Je  sais  que  la  qut*slion  n'est  pas  tranché*»,  mais  je  suis  sûr  que,  si  les  mé- 
decins qui  exercent  dans  le  jKiys  où  la  lèpre  abonde  poursuivaient  la  même  voie, 
on  arriverait  par  la  réunion  de  leurs  travaux  à  éclairer  ce  point  obscur  et  d'une 
importance  capitale  pour  le  combat  «le  la  maladi(?. 

Ce  que  je  viens  de  din*  répond  aux  considérations  de  M.  le  })rof  Xeisser  sur 
mon  travail  et  me  met  d  accord  avec  lui. 

Par  rapport  à  la  pbujue  unique  comme  symptôme  initial,  que  du  reste  je  ne 
nie  pas,  je  ne  la  trouve»  pas  suftisamiiifnt  démontréo.  L'areument  basé  sur  l'ab- 
sence de  la  période  maculeuse  antérieure  maïupK'  dit  valeur  démonstrative.  La  pé- 
riode maculeuse  peut  précé<ler  longtemps,  même  d«'s  années,  les  lé])romes.  Je  me 
rappelb*  en  ce  moment  un  malade*  qm*  j  ai  vu  av<H-  léruption  maculeuse  de  la 
lèpre  il  y  a  trois  ans;  cette  éruption  a  subsisté  pendant  18  mois  et  il  n'y  a  ([ue  2  ans 
que  les  lépromes  se  sont  manifesiés.  Kt  la  pbujue  uni«pje  «jue  M.  le  dr.  l.'nna  a 
trouvée  farcie  de  bacilles  est  évidemment  un  lépromr». 

Il  faut  faire  attention  à  l'époque  d»*  l'apparition  des  macules.  De  règle,  elles 
précèdent  les  lépromes  et  persistent  jusqu'à  leur  dévoluppomenl.  constituant  la 
période  maculeuse  de  la  lèpre  Parfois  cette  période  subsiste  pendant  plusieurs 
années  et  b»  malade  vient  à  mourir  a\anf  rappariti!»n  d  autres  nianifestatitms  de 
la  lèpre;  d'où  l'inclusion  d'une  troisième  espèce  dans  b.*s  tlescri|)tions  des  anciens 
auteurs  —la  lèpr«*  nuiculeuse.  D'autres  f(»is,  cette  période  est  fugace,  les  macules 
ont  une  très  courte  durée  et  s'effacent  sans  laisser  de  vestiues,  un  intervalle 
plus  ou  moins  long  existant  alors  entre  b's  ma<'ules  et  les  lépromes.  il  n'est  pas 
rare  de  voir  l'érythème  maculeux  se  manifester  par  des  poussées  à  différentes 
époques  dtî  1  évolution  de  la  maladie. 

On  ne  ])eut  donc  considérer  comme  probant  l'argument  d'ailleurs  très  im- 
portant de  l'observation  des  macules  a|irès  l'apparition  de  la  plaque  unique.  Il 
faut  avoir  aussi  la  certitude  de  l'ab.sence  di's  macules  antérieures.  C"esî  ce  qui 
arrive  dans  tous  les  cas  référés  dans  m(ni  travail:  la  périod**  maculeuse  suivit 
robservation  de  la  rhinite  '^t  l'abscMice  d«*s  macules  antérieures  <'st  démontrée  par 
l'observation  soigneuse  des  malades  depuis  bnir  i)remière  enfance. 

M.  Zefekino  Falcào  pivsoiito  une  carte  de  la  distribution 

de  la  lèpre  en  Portugal. 

Visites 

A  une  lieur»'  et  demit^,  visite  de  tous  les  uRMnbres  de  la  S(*ction  aux  services 
de  syphilis  et  «les  j)rosliluées  à  l'Hùpital  du  Desterro,  où  ils  ont  été  reçus  par  le 
président  et  le  secrétaire  responsable  de  la  secti«ui. 
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lii's  nuMlecins  con^nîssisk's  syphiligrapiics  ri  doriiiatologucs.  arconii)ai;ni'> 
par  i»liisi<*urs  int'inbrfs  (i'autrcs  sections,  un\  parcouru  toutes  les  sall»*s  ile  1  hôpiJal. 

La  visite  a  été  spécialement  longue  et  niiriutiouse  à  la  salle  Ste.  MadeMne 
(prostituées)  où  le  directeur.  M.  Melln  Hreyuer,  a  montré  des  malades  qui  uni  vU' 
observées  et  discutées,  lue  inléressaiit(»  diseussinn  s'(;st  engagée  sur  le;*  règlt^iuMils 
.sanitaires  de  la  prostitution  et  .^ur  la  valeur  et  la  leclinique  des  injertionsinirainur»- 
culaires  des  sels  de  mercure. 

Les  (!onKressist<»s  ont  visité  les  installations  de  la  ronsultation  externe  des 
maladies  vénériennes  qui  fonrtionne  sous  la  direction  <lu  secrétaire  responsahlr de 
la  Section  Vlll. 

Dermatotherapeatiscbe  Beitrige 

Par  M.  Kdmi'NI)  Saai.fkld,  îterlin. 

ïS.  eini)li(*hlt  ztir  llêhaiidltin^ç  dcr  Pityriasis  rosea  die  interne 
l)arroi<-huim  dos  Ars(»ns,  von  dcin  vr  (»bonso  j;ule  KrfolKe  wio  von 
dcT  aiissc^ron  Tliera[)ie  geschon.  \iir  s(»lton  yvar  er  goiiolijit  in  Fiil. 
l(Mi  mit  sehr  stark(Mïi  .lurken  (mii  iiiiss(»ros  jiickstillondes  Mittcl  zu 
v(»rordnen. 

Des  Weitoren  pliidicMt  S.  dafiir,  der  Kalteanwendung  in  dor 
Dvriiiatothcrapie  eiii  ^rriss(»ros  Feld  als  bislicr  «Miizuraunuîn.  Aher 
iiicht  alItMii  als  Hoilmillel  selbst  ist  dit»  Kall(î  zii  verwerlen.  viel- 
melir  ist  <li(î  V(»nMsiiim  aucli  zweckinassii^  zii  verweiiden,  uiri  die 
Haut  sclniitllahi^er  zu  niaclu^n.  I)i(»ses  Verfahrca  l»evvahrte  sich 
u.  A.  auch  1)(M  der  hehandliinî^  der  Leiikoplakia  lin^uas  bei  <Ier 
<lie  (Mnzehieii  Phuiiies  iiacb  der  Vereisiini];  mit  d(»ri  Messer  platt 
ab^etra^eii  wenbîu. 

Von  d(Mn  ep(>(h(Miia(lieii(l(Mi  Hier'scbei)  Verfabren  der  llype- 
nimi<'  diircb  Staiumtij  bal  die  l)erinal()tb(»rapie  l)isli(»r  fast  «ar 
k<Mii(Mi  (iebraiieb  t^emacbt.  ^.  s(  Idai^l  vor  di<»  llyp(»raiTii(»  in  der 
l)<M"inat()l()Ln<»ziirI)(»kaîni>fiiimerilziiiidli(:b(;r  Ziistaiid(»zii  versiiclien, 
s(M  es,  (biss  sie  diircli  Slaiiun^,  sei  es,  dass  sie  durcli  Saii«iîb)eken 
erz<Mii;t  wird.  Vorir.  wird  zu  s(Mii(Mn  Vorscbb'm  (hireb  eiiiige  ^iiiis- 
ti^e  Krfol^e,  <Ji(»  er  l)ei  Aii\vt'n(biUK  di<;ser  Mc^lliode  (^rzielte,  ver- 
aiilasst. 

An  deni  voii  ibm  aui^encbeiieii  Defniotbermostaten  bat  Vortr. 
eini«e  Abxiitikationeu  atmebraelil»  (hircb  di(»  eiue  V(»rsliirkung  des 
A|)pamlrs  ericicbl    wird. 

/uni  Scbhiss  weisi  Vortr.  iiocb  auf  eine  Mitteibm^  bin,  die  er 
auf  <i<Mn  Konuiress  der  ({(Milscben  (b»rrualob)^iscb<»n  (iesellscbafl 
in  Saraj<»vo  niacbh».  S.  berirbl(»l(»le  «Jamais  iiber  <lie  gunstipen 
Krf(dL:(\  die  cv  mil  der  iimeren  Mebandbmu  der  (loiiorrhoe  und 
ZNvar  mil   (ionosan  i^emacbt  batt(».  S.  bat  diesem  Mittel   seitdem 
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weiter  seine  Auftnerksamkeit  geschenkt  und  dasselbe  in  einer  wei- 
teren  grossen  Reihe  von  Gonorrhœfàllen  angewendet.  Vortr. 
kann  von  denselben  giinstigen  Erfolgen  wie  friiher  berichten.  Da 
S.  von  jeher  der  inneren  Gonorrhœbehandlung  Interesse  entge- 
gengebracht,  slellte  er  auch  Versuche  mit  eincm  neueren  fiir  densel- 
ben Zweck  empfohlenen  Pràparate,  Santyl,  an.  Es  zeigte  sich  bei 
diesem  in  einigen  Fâllen  eine  giite  VVirkung:  dieselbe  tiat  aber  ver- 
haltnismassig  nicht  so  haufig  ein  wie  bei  Gonosan.  Dièse  Erschei- 
nung  ist  insofern  erkiârlich,  als  beim  letzteren  zu  der  Wirkung 
des  Sandelols,  das  ja  auch  dem  Santyl,  vvenngleich  es  in  modifi- 
zierter  Form  in  demselben  enthalten  ist,  seinen  Effekt  verleiht, 
noch  die  Wirkung  der.Kawa-Kawa  hinzutrit,  die  durchaus  nicht  zu 
unterschàtzen  ist,  viehnehr  als  ein  wertvoUes  Adjuvans   angese- 

hen  werden  muss. 

Discussion 

M.  Neisser:  Zu  den  Mitteilungen  des  Uerrn  Kollegen  Saalfeld  habe  ich  fol- 
gende  Bemerkungen  zu  maciien: 

Unter  den  vielen  Hypothesen  iiber  die  Ursache  der  Pityriasis  rosea  schein 
mir  die,  dass  die  Krankheit  eine  parasitiire  Hautaffektion  sei,  immer  noch  die  wahr- 
scheinlichste  ;  erwiesen  ist  sie  natlirlich  nicht,  aber  aile  anderen  Anschauungên 
sind  nicht  besser  gesUUzt  Schon  von  diesem  Standpunkt  wiirde  ich  von  der  Ar- 
sentherapie  nicht  viel  erwarten.  Icli  muss  aber  auch  gestehen,  dass  nach  meinen 
Beobachtungen  selbst  die  schlimmsten  Fallo  von  Pityriasis  rosea  auf  geeignete  Lo- 
kalbehandlung,  namentlich  Chrysarobin,  so  schnell  reagieren,  dass  ich  nie  das  Bc- 
dùrfnis  zu  irgend  einer  innerlichen  Thérapie  empfunden  liabe.  Manche  Falle  ver- 
schwinden  ja  schon  nach  wenigen  Tagen  unter  einfachen  Spirituswaschungen. 

Was  die  Ktilteavxvendung  betrifft,  so  haben  wir  dieselbe  wesentlich  bei  Lu- 
pus  ert/thematodes  und  meist  mit  recht  gutem  Erfolge  angewendet.  Auch  torpide 
Geschwiire  sind  hiiutig  durch  V'ereisung  schneller  zum  Heilen  zu  bringen. 

Was  die  interne  Gonorrhœ-Therapie  anbetrifft,  so  verkenne  ich  durchaus 
nicht,  dass  in  sehr  vielen  Fiillen  die  vorhandenen  starken  subjektiven  Beschwcrden, 
speziell  wenn  der  Blasenhals  ergriffen  ist,  und  auch  starke  Eiterung  giinstig  durch 
interne  Mittel  beeinflusst  werden  konnen.  Meine  Antipathie  gegen  die  interne  Be- 
handlung  basiert  wesentlich  darauf,  dass  die  Aerzte  wie  das  Publikum  durch  die 
interne  Behandlung  nur  gar  zu  leiclit  verfi'ihrt  werden,  die  unbequemere  Lokalbo 
handlung  zu  Gunsten  der  ersteren  aufzugeben,  und  darin  wiirde  ich  einen  unge- 
heuren  Riickschritt  und  sogar  eine  Gefahr  betreiîend  die  Verbreitung  der  Gonor- 
rhœ  erblicken.  Gerade  das  Nachlassen  der  Sekretion  ist  ein  Moment,  welches 
Aerzte  wie  Patienten  haufig  als  Ileihing  auffassen,  wiihrend  wir  doch  aile  wissen, 
dass  die  Gonococcen  dabei  ruhig  weiter  zuriickbleiben  konnen. 

Leucoplasies  syphilitiques  et  leur  traitement 

Par  M.  Lévy-Bing,  Paris  (v.  page  à). 
Discussion 
M.   FIallopeac  :    11  y  a  lieu  de  distinguer  [dusieurs  espèces  de  leucoplasies 
buccales,   celle   du  lichen   de   Wilson,   celle  que  provoque  l'usage  du  tabac,  celle 
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qui  a  pour  cause  la  syphilis.  Cetlo  dernière  est  la  plus  frécfijente.  11  a'agit  de  ce 
que  M  Hallopeau  a  dénummé  une  deutéropathie  syphilitique.  Il  entend  par  là  une 
affection  qui  a  eu  la  syphilis  pour  point  de  départ  et  évolue  ensuite  proprio  niotu: 
tels  sont  le  tabès,  la  paralysie  générale,  les  anévrysmes,  etc.  Le  traitement  ne  peut 
s'adresser  avec  efficacité  qu'aux  syphiloines  initiaux  provocateurs.  Il  est  possible 
qu  il  s'en  produise  plusieurs  poussées,  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  cha- 
cune d'elles  est  de  nouveau  justiciahle  du  traitement  spécifique  Le  traitement  doit 
être  à  la  fois  général  et  local.  M.  Hallopeau  recommande  tout  particulièrement, 
soit  les  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  soit  les  lotions  très  fré- 
quemment renouvelées  avec  la  solution  de  sublimé  au  5  000,  soit  l'usage  de  pas- 
tilles contenant  chacune  5  décimilligrammes  de  ce  sel  ;  le  malade  en  fait  fondre 
dans  la  bouche  une  toutes  les  demi-heures  jusqu'à  concurrence  de  20  ou  30  dans 
la  journée;  il  y  a  là  une  thérapie  à  la  fois  locale  et  générale  Le  nitrate  acide  est 
bien  supporté  si  l'on  a  s*)in  de  faire  précéder  son  application  par  celle  d  une  solu- 
tion au  vingtième  de  stovaïne,  Quand  la  leucoplasie  est  passée  à  1  état  de  deutéro- 
pathie, des  badigeonnages  fréquents  avec  une  solution  au  trentième  d'acide  salicy- 
lique  peuvent  être  utiles  en  facilitant  le  détachement  des  amas  épithéliaux. 

M.  Mkllo  Bkkyxkr:  Quant  à  la  plus  grande  fréquence  de  leucoplasies  buc- 
cales chez  les  hommes,  attribuées  au  tabac,  je  dois  dire  que  je  la  rencontre  aussi 
fré(|uente  dans  mon  service  (jui  est  un  service  de  femmes  Mais  il  y  a  une  raison 
pour  cela:  il  s'agit  d'un  service  de  prostituées  où  plus  des  2.3  sont  syphilitiques  et, 
selon  l'habitude  du  pays,  les  femmes  de  ciîtte  classe  fument  autant  que  les 
hommes. 

M.  Saalfeld  :  fch  habe  <Mnmal  bei  einer  Dame  aus  den  hoheren  (îesellschafls- 
kreisen  eine  Leukoplakie  ohne  vorausgegangene  Syphilis  beobachtet;  es  han- 
delte  sich  aber  um  eine  Patientin,  die  lange  Jahre  in  Russland  gelebt  und  sehr 
viele  Cigaretten  geraucht  batte. 

.M.  G.  M.  1)A  SiLVA  JoNKS:  .le  suis  arrivé  «luand  la  discussion  se  trouvait 
déjà  très  avancée.  Il  nie  semble  (ju  il  s'agit  de  l'étiologie  de  la  leucoplasie  et  sur- 
tout (le  l'action  d(î  la  fumé«î  d<î  tabac. 

Je  voudrais  dire  ce  (|ue  je  sais  d'un  cas  dont  je  me  .souviens.  C'est  celui 
d'un  individu  (jui  est  affecté  de  cette  maladie  depuis  longtemps  et  que  j'ai  traité. 
C'était  un  fumeur  enragé;  il  a  cessé  «le  fumer  ou  a  modéré  l'usage  du  tabac  et  il 
a  suivi  (luehjues  traitements  (|ue  je  lui  ai  prescrits,  tels  que  les  badigeonnages 
à  l'iodure  de  potassium;  mais  il  conserve  sa  plaque.  C'est  un  herpétique,  présen- 
tant plusieurs  fois  «les  irruptions  d'eczéma.  11  n'est  pas  syphiliti(|ue,  ni  ne  présente 
de  stigmates  de  cetf«*  rnala«li(». 

M.  /kfkuino  FalcAo:  Lu  répondant  à  la  demande  de  M.  le  prof.  Neisser 
sur  e(Mnbien  de  femm«*s  attinntes  «le  leucoplasie  j'ai  observées,  je  commencerai 
par  «lire  «[u'artu«'llenient  j«*  s«>imie  «[uatn»  dames. 

Lu  maladie  est  ran*  «liez  la  femme.  Je  ne  p«îux  en  ce  moment  «lire  combien 
de  cas  j'ai  vus;  il  faudrait  consulter  nu'S  registres  clini(jues,  mais  je  me  rappelle  un 
événement  «jui  m'a  laissé  l'impression  de  ce  que  chez  nous  la  rareté  n'est  pas  ex- 
trènie  :  un  monsieur  très  connu  est  mort  d'un  épithéliome  de  la  langue  qui  a  suivi 
la  leucoplasi«*  ;  la  pres.se  a  beaucoup  parlé  de  lui  et  de  sa  maladie  en  la  décrivant 
av«T  l)i«'n  des  détails.  Des  personnes  qui  avaient  fjuelques  placiues  blanch(*s  dans 
la  b<jurh«'  s«'  sont  «'ffrayées  «»t  ont  c«)nsulté  les  médecins.  J  ai  vu  alors  plusieurs 
femmes  atteint«*s  il»*  leucoplasie. 

Par   rapport    à   létiolo^^ie,  je   ne  suis  pas  aussi  absolu  que  M.  Lévy-Bing;  je 


IMI.vSE     riil.CANChREUS  .  419 

crois  ((uo  la  plus  grande  partie  des  leucoplasies  relèvent  de  la  syphilis,  mais  il  y 
a  des  cas  où  I  on  ne  peut  trouver  aucune  relation  avec  celle  maladie,  du  reste  ag- 
gravée par  le  traitement  spécifique. 

Chez  ces  malades  on  doit  écarter  tout  ce  qui  irrite  les  muqueuses  et  éviter 
même,  en  fait  de  traitement,  l'emploi  d  agents  irritants.  Dans  ces  conditions  j  ai 
vu  la  presque  totalité  des  leucoplasies  ne  pas  avoir  d'accidents  fâcheux,  très  fré- 
quents si  on  les  irrite. 

On  the  Relation  of  tbe  so-called  Precancerous  Stage  to  Cutaneous  Cancers 

Par  M.  A.  Rav(>(;li,  Cincinnati. 

Many  years  hâve  passed  in  continuous  discussions  on  tho 
origin  of  cancer,  and  the  (luestion  is  yet  unsolveJ.  Many  obser- 
vers  and  vvriters  are  still  firrn  believers  in  the  theory  of  the  slray 
épidémie  cell  embedded  in  the  connective  tissues,  or  in  the  loss 
of  eqiiilibriuni  in  the  pressure  between  epidertnis  and  coriuni,  or 
in  a  lack  of  equihbriuni  in  waste  and  repair,  or  in  a  congénital 
tendéncy  to  the  reversion  of  tlie  opitlielial  cells  to  a  simple  undif- 
ferentiated  type.  On  another  side  stand  ail  those  who  vvish  to 
find  out  the  cause  of  th(^  pathological  changes  and  l)elieve  in 
somcthing  coming  from  the  outside  which  enters  tho  tissut^s  and 
produces  cancer.  This  is  the  parasitic  vievv  of  tlie  origin  of 
cancer. 

Since  181)9  we  hâve  expressed  our  behef  in  th(*  présence  of 
parasitic  éléments  to  which  are  to  be  attributed  tlie  monstrous 
changes  in  the  tissue  cells.  The  study  of  cancer  so  far  lias  been 
concentrated  on  the  pathological  growth,  and  but  little  attention 
bas  been  given  to  its  beginning.  Indeed,  if  we  wish  lo  penelrale 
into  any  obscure  pathological  entity,  it  is  the  young  proliférations 
which  bave  to  be  sludied,  and  even  still  more  the  initial  form 
of  the  disease.  Great  stress  bas  been  laid  on  the  api)arent  non- 
inoculability  of  the  éléments  of  carcinoma.  This.  however,  will 
be  found  entirely  in  analogy  with  other  pathological  entities, 
where  the  morbid  éléments  are  in  a  degenerated  condition.  It  is 
still  doubtfid  wliether  syphilis  lias  ever  been  inoculated  from  a 
syphiliti(*  gumma,  for  the  reason  that  its  morbid  éléments  bave 
undergone  degenerative  changes  and  bave  therefore  lost  tlieir 
virulence. 

U  is  on  this  that  Orth  bases  bis  arguments  against  the 
admission  of  the  parasite  in  carcinoma.  We  cannot  understand 
w^iat  dilïcrence  be  finds  between  the  reproduction  of  tuberculo- 
sis  and  of  secondarv  carcinoma.  In  the  first  he  sees  the  tubercle 
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bacilli  roach  [Uo  a(laf>te(l  iiKnlia,  in  Ihe  secoiul  lie  soes  the  coll 
which  finds  flu»  adapled  place  for  ils  developineiit.  But  we  ask, 
«Cari  it  not  be  that  soiiu^thin^  is  contained  in  that  cell,  which 
acis  as  Deufi  vx  machina  for  Ibe  production  of  the  growth?» 
The  an()toi!io-i)alhological  théories  bave  so  far  proven  falb'icious 
and  nnlenabi(»  as  exphiinin^  the  origin  of  cancer. 

It  seenis  more  than  reasonable  to  niainlain  that  ihe  epithelial 
cells  cannot  urovv  into  canccM*  withoiit  the  présence  of  a  parasite, 
which  ^iv(»s  ih(»  inonientum  to  their  prolifération. 

The  reported  experinients  of  producing  cancer  artificially  by 
grafting  epithelial  cells  in  différent  tissues,  bas  never  been  histo- 
logically  proved. 

Schu(»ller  C)  clairns  to  bave  denionstrated  epithelia,  which 
are  introduced  into  the  glands  laden  wilh  parasites,  and  that  pa- 
rasitic  forms  alone,  smaller  than  epithelia,  are  introduced  into 
the  glands  long  before  the  présence  of  any  epithelial  cell  is  de- 
monstrable. 

The  effect  of  the  parasite  upon  the  tissues  consists  not  oiily 
in  inflannnatory  manifestations,  but  in  typical  proliférations.  Wilh 
ail  the  (\xp(»rimental  studies  and  researches  on  the  carcinoma,  no- 
body  bas  so  far  succeeded  in  artificially  reproducing  the  epithe. 
liai  pearis,  the  concentric  masses,  the  carcinomatous  karykinetic 
proliférations. 

From  thèse  (ronsi<lerations  arises  tb(»  necessity  of  admittinu 
some  parasitic  (»lement,  which  giv(»s  to  the  epithelial  cells  the  nio- 
mentum  for  their  prolif(»ration,  and  wc  believe  vv(»  lind  it  in  the 
initial  app(»aranc<»  of  the  cutaneous  cancer. 

It  is  (»ven  known  to  laymen,  that  cancer  begins  as  a  little  in- 
diffèrent wart,  which  is  iisually  accompanied  by  some  itching  sen- 
sation. Tbis  w(*  may  call  the  pnuanceroiis  stage,  or  better,  with 
llartzcll,  precancerons  keratosis. 

In  some  cas(»s  it  shows  itself  as  yellow  reddish  patches  of 
varying  siz(%  irregiilarly  spread  on  the  face»  and  the  back  of  the 
bands,  bard,  sligbtly  elevaled  above  the  l(»vel  of  the  skin,  rough, 
scaly,  covered  with  a  greasy  sécrétion.  In  other  cases  it  begins  as 
dry  brownish  patches  ui  a  warty  typ(s  liard,  elevated  above  the 
normal  skin,  resnllinn:  from  small  kernels,  which  make  their  way 
into   the  deptb    of   the  epidermis.  Thèse  keratosic    patches  soon 
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Spores  foiind  in  pi\canccroii>  koratosis 


show  in  the  centre  sinall  ulcerated  places,  which  are  covered  with 
sniall  criists. 

The  différent  types  of  cancer  of  the  skin,  as  epithelioma,  ro- 
dent ulcer,  are  only  the  re- 
'%  ,  suit  of  the  tissues  of  the  skin 

invaded.  So  long  as  the  epi- 
derrnis  is  affected  we  hâve 
a  precanceroiis  keratosis; 
when  the  sebaceons  glands 
are  invaded  we  hâve  the  be- 
ginning  of  a  glandular  epi- 
thelioma; when  gradually 
the  tissues  of  the  derma  be- 
gin  to  fall  prey  to  thèse  clé- 
ments, we  hâve  an  epithelio- 
ma, and  when  the  invading 
germ  of  the  cancer  is  under 
no  more  restraint  from  the 
compact  tissue  of  the  der- 
ma, it  entering  the  soft  tissues  of  the  subcutaneous  tissues,  forms 
a  carcinoma. 

We  may  see  a  carcinoma  coming  without  precancerous  sta- 
ge, but  this  is  only  by  metastasis,  and  with  careful  study  we 
will  always  be  able  to  trace 
the  initial  point  of  the  can- 
cer, the  precancerous  scage, 
which  is  the  door  of  entrance 
of  the  éléments  producing 
cancer. 

In  order  to  expose  the 
contents  of  the  precance- 
rous keratosis,  after  having 
washed  and  sterilized  the 
surface,  we  scraped  the  pat- 
ches  with  a  sharp  curette. 
The  détritus  was  spread  on 
a  cover  glass  and  kept  moist 
with  a  sait  solution.  Without 
stain,  under  but  a  very  mo- 
derate  light,  we  found  an  accuuuilation  of  spores  (Fig.  1).  One 
large  spore  is  seen  in  the  centre,  containing  many  smaller  ones. 


Fig.  2— Spores  found  in  rrecunccrous  Keratosis 
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wiiif  II  ;ir'*  hiiiilifi'^  in  (iifîiTcul  (liroctions.  On  one  side  of  thc  iiio- 
tlji-r  t  »il  MM/-  sp',n»  is  <'(»iiiiiîii  oui,  showing  cloarly  their  n^produ- 
rtui;i.  I  fif.  >.[.'iirs  ;in'  n*fra<-l()ry  !o  th(î  stains,  so  Ihat  incMlivlrMu» 
i*l'i(\   !;ir||.|f,.  hisriiarck  hrowiï,  chaîmo  thein  irito  sniall  dark  ura- 

f  :..    j?  --iiMws   thf  spores  «ircally  <»nlari^e(l;   llicy  are   i-iMind 
and  .If  hM'IdÉii'i.  Xo  siiiii  of  inycoliiun  could  be  found. 

In  fig.  3  is  shown  tlie 
enorrnoushyportrophyofthe 
opitbelial  cells.  and  of  their 
nucloi.  In  Ihe  body  of  Ihe 
ccdls  ran  be  n»coîiniz(*(i  the 
présence  of  spor(»s.  wbich 
are  developintj  in  tbeir  pro- 
topl.asni,  caiisin^  a  greal  de- 
velopnieiitof  their  (deniciils. 
Kroin  Ibe  iUustrations 
il  seeins  cbsir  Ibal  (îukmt 
is  n.)l  Ihe  n^sult  of  any  cnn- 
Ljenilal  leiwleru'y  of  n^version 
<»f  Ihe  epidorinal  (-(dis  (o  an 
undifferentialiMl  lype,  but  il 
is  only  th(»  resull  ol  an  actpii- 
.'»  i  :•■  •:n  •*l'*:!i  Mils  rdinin;^  froni  Ihe  oulsidc»  of  lh<»  body. 
il  !i.»f  sî  iir  ihal  ihe  spores  (b»s('rib(Ml  are  Ihe  cause»  of 
r .  l»  lî  .ill  s.M^ns  tu  poinl  oui  lowarils  Ihe  possil)ilitv  «if 
<-  l-  niiv  b»  a  nioidd  whicdi  Vi'^e(ah»s  al  the  exjKMis»*  of 
rîn»  rîMîlieiiai  ,-.'ll>,  and  bas  a  teiiiUMicy  to  niake  ils  way  inio  the 
ImwIv  •»!'  ihe  <elis.  With  its  j)resence  il  causes  an  hypernutrition 
ot  ilh'  celi  .i:id  .»f  îlie  nu»dei.  with  tife  nîsuUinti  altérations:  Tbe 
ii;u  lei  are  ^rea-îv  enhiriied  and  the  lîranubir  substance  tluîreiii 
cou!:u[ie  I  !<  als.i  ;n  T'^ased.  Thèse  nucbd,  wln^ch  are  fonnd  seal- 
l.'nd  Ml  îU"  ^  '  '  'MitMis.  were  soîne  years  a^o  describcnl  on  account 
ot  ilietr  ai'j'vrii-'  a>i  *o -rydia,  but  in  reality  they  are  only  nu- 
4  l»M  ol  l'i.-  -M.l'pri  .•  «ells.  Tlie  spores  rnay  bave  the  jiower  of 
ai'f-"  'îi  i':m.:  ih  '  ;'îi»;o;ilasina  «»f  th(»  epitindial  cells,  and  tli(»  e[>i. 
deniM.  .  •  !<  .»f  i!i  i:.»rny  laver  are  drawn  lowards  lh<'  spores  sur- 
i»»;i;i  1  1  ,  r  1  t:»\.»!\  :u  iheni  and  forininn  Ihe  (»pidertnic  p(îarls.  Tin» 
e;-  I.Mo.  ,  <  o,  .1  ..iîi«'.'r«iîis  surface»,  even  incn^ased  loan<»nor- 
fn.»"N  1  lin'  ....  p.-i  .i  î..rina  iiood  cicalrix,  Ix^cause  they  ar(Ml<»pri- 
\id    •'  k- •  '     '.  Il  :  .î  '  :i  sfead  inibibed  with  a  serous  [)rotoj)lasnia. 
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In  référence  to  treatment,  we  must  say  that  treatiag  the  pre- 
cancerous  keratosis  with  a  solution  of  formaldehyde  of  fuU  strength, 
we  hâve  obtained  gratifving  results.  When  a  superficial  epi- 
thelioma  is  already  formed,  or  when  the  affection  has  already 
gone  somewhat  deeper,  the  scrapiny:  of  the  surface  and  then  the 
application  of  forrnaldehyde,  has  resulted  in  recovery.  The  X-rays 
hâve  to  a  cortain  CKteat  a  similar  action  on  the  epithelial  cells, 
hcnce  the  resuit. 

Froni  the  considérations  above  staleJ,  and  as  a  preliminary 
communication,  we  would  venture,  from  the  anatoniopatlioioij;ical 
reports,  to  suhinit  the  following  conclusions. 

l"  Cutaneous  cancers  ar(i  preceded  by  a  condition  of  the 
skin,  which  has  been  justly  called  precancerons  sfaj^  or  pyrcduce- 
rous  keratosis. 

2'*  The  exxmination  of  Va?:  skin  affecte  1  with  this  condition 
has  rovealed  conjtantly  the  présente  of  spores. 

.'V'  Tiie  spores  enter  the  skin  tliro:ij;h  thenatural  pores,  affe.-ling 
the  glands,  and  forcing  their  way  Ihrouzii  th^*  c^pidermic  layers. 

4'  The  enormous  prolifération  of  the  epithelial  cells  and  of 
th:^  connective  tissues  is  duci  to  th(»  development  of  thèse  si)ores. 

5"*  The  early  tn^itmont  of  Wv  prermcerons  patches  will  sav(^ 
the  patient  from  the  development  of  the  cancer. 

Traitement  des  leucoplastes  buccales 

Par  .M    H.  WxLLuyKAV,  Paris 

.l'ai  rangé  celte  altération  parmi  les  dentéropathies  syphiliti- 
ques; j'entends  par  là  les  maîiifestations  (jui  ont  pour  origine  une 
localisation  de  1  infectieux  syjjhilitique,  mais  qui,  ultérieurement, 
évoluent  f)ar  ell(»s-mémes,  indéi)endemînent  de  lui:  tels  sont  le 
tabès,  les  anévrismes,  etc.  Je  préfère  cette  dénoinination  à  celle 
de  parasy[)hilides,  ce  i)réfixe  grec  n'ayant  nullement  cette  signifi- 
cation. 

Etant  donnée  cette  patliogénie,  il  est  essentiel  d'intervenir 
énergi(iuem(înt  contre  laltération  spécifique  de  la  langue  qui  est 
le  point  de  départ  d(»s  altérations,  car,  une  fois  que  la  deutéropa- 
thie  a  conunencé  à  évoluer,  on  n*a  plus  sur  elle  qu'une  action  bien 
douteuse  et,  en  particulier,  les  spécifiques  locaux,  héroïques,  con- 
tre les  lésions  génératrices  initiales  deviennent  impuissants  contre 
la  deutérof)athie. 

11  est  donc  nécessaire  que  tout  syphilitique  et  son  médecin, 
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soient  à  raffut  do  toute  localisation  possible  du  côté  de  la  langue 
pour  la  combattre  de  suite  par  un  traitement  intensif  à  la  fois  lo- 
cal et  général,  le  traitement  local  étant  de  beaucoup  le  plus  im- 
portant. 

Il  est  une  médication  que  nous  avons  déjà  préconisée  et  qui 
réalise  à  la  fois  un  traitement  local  et  un  traitement  général  actif: 
nous  voulons  parler  de  1  ingestion  de  marcure  sous  form3  d3  cap- 
sules renfermant  chacuue  un  milligramme  de  sublimé;  le  malade 
en  fait  fondre  chaque  jour  dan?  sa  bouche,  de  10  à  29,  suivant 
son  degré  de  tolérance. 

Nous  avons  vu  maintes  fois  cette  mjlicatioa  donner  d'excel- 
lents résultats.  Elle  est  surtout  applicable  aux  cas  dans  lesquels 
les  lésions  sont  étendues  sur  de  larges  surfaces. 

Lorsque,  au  contraire,  elles  sont  circonscrites  sous  forme, 
soit  de  tubercules  saillants,  soit  d'ulcérations,  il  est  bien  préféra- 
ble de  r3C0urir  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure: 
si  Ton  a  soin  d  anesthésier  d*abord  la  partie  malade  par  un  badi- 
geonnage  avec  la  solution  de  stovaïne,  comme  la  conseillé  le  pre- 
mier notre  collègue  de  Beurmann,  d'enlever  avec  un  tampon  de 
ouate  l'excès  du  caustique  et  faire  rincer  la  bouche  immédiate- 
ment après,  la  douleur  est  très  supportable  et,  par  cette  puissante 
médication,  1  on  a  ainsi  raison  rapidetnent  de  lésions  qui  autre- 
ment deviendraient  à  coup  sûr  génératrices  d'une  leucoplasie.  On 
évite  ainsi  au  malade  une  infirmité  de  toute  sa  vie,  ainsi  que  le 
danger  inhérent  à  la  production  ultérieure  d'un  épithéliome. 


SKANCK   DU   23   AVRÏI. 
Présidence:  MM.  KiiEiTAs  ViKtJAs,  Allex,  H.v.vskn'  o\.  Rvdcliffk  Crjcker 


Mort  de  Carie 
M.  Mkllo  Brkyner  propose  qu'il  soit  inséré  dans  le  procès 
verbal  un  vote  de  condoléance  pour  la  mort  de  l'éminent  savant,  le 
professeur  Currie,  victime  d'un  terrible  accident  à  Paris.  Accepté 
par  acclamation. 

Contagiosité  de  la  pelade 

Far  M.  H.  Radclifpe  Crocker,  Londres  (v.  page  373 1, 
et  par  .M.  H.  Hali.upeau,  Paris  (v.  pa«;e  383). 
Discussion 
M.  Neisser  :  (n'a  pas  remis  le  texte  de  ser  observations i. 
M.  Allen  :  idem. 
M.  Freitas  Viegas:  idem. 
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M.  ZKPUttiNt»  F\i-f*ÂLi:  Se  pivriHe  qu'il  y  iMles  cLth  m  Jrbifli*i*  qui  fM'UvtMit 
avoir  c£mim<?  sfiiiptôru**  extérit^tir  4es  plaques  pré^L'iiturtt  l'uapectt  âe  In  t>laqu<*  ti(» 
la  pela<tis  (lu&lqaefaiâ  ^i  sornblable  qito  la  ilisHnrtion  n'est  pas  ymïistble;  jiuiis  t<i< 
nVat  JUS  pi>nr  itiû]  an  3yje(  (1<>  <lt>fc*tê  le  earaclèr»^  coîitajîîoiiK  iki  h  vraie*  pelmii' 
J'ai  obai?ri?é  iIp^î  csu^  (1<ï  €i>n talion  fr«^  nem  el  ik*  pelift^s  »>pt(k''nii<^'»  qu^*  j*ai  signa 
[****%  flaiia  niii  cominunicalion  au  Conyrt^s  pédaçogiquf'  fkt  Mailri<L  HéreinnuMit  j  ai 
été  eort»iiU<**  k  difi^rentoi^  opuquiiî^  par  <îfîs  t*nf;inis  pf>rleurs  dt*  plaques  dt-  p<Vla<ïe 
et  j*aï  pu  avt'rer  cju  ils  frùquoîiliii(?nt  h  inâm!*  rc>lîèçi%  où  d'autrt*s  eafanlis  et  W  ûh 
rprtpur  en  (''taienl  aussi  attoinïâ.  De  même  par  rapport  k  <Iea  malades  qui>  j  Vii  su 
àpr<*s  être  clients  du  même  coiffeur  Ce  sont  d'is  faits  bien  connue  qo»^  je  rni'<mte 
p.iri'e  qu'ils  ont  *H(^  olonrvèïî  apr*'H  les  travaux  *U*  Jaqui^î  el  ]ti  mrnuifahïe  discus- 
sion k  la  Sorieti**  tU  dermatologie  iîe  Pari»  el  p.irtaiit  avén-s  avec  un  soin  parti- 
«!uli«'r. 

Depuis}  l(d  mois  «le  no\'i[?mbre,  il  va  ù  Lisbonne  une  vraie ^pideutit*. et  pi^ndanl 
votre  séjorir  ii't,  vous-iunn-rs  pourreis  retnarqui^r  la  gramb*  quanhu*  d'individus 
atteîîil^  c|u'on  volt  (bms  le^  salles  de  spert.itde. 

J  ai  f-nnore /i  ajtinter  qifen  observant  avec  beâiur*>up  d'atU'idiop  h*s  dtmls  de» 
pèladiques  j  ni  trouve  des  cas  où  fdles  ne  pr^rsentaieat  aucune  alt^'ration 

M.  RAt>rLli^KK  CittMiKKH  nqdiod  that  be  was  gliitl  to  fmd  sa  little  diîïert*nce 
of  opiiHun  amongist  tbe  metïibers  of  tbe  Couiife^»  froin  Uie  vin^vs  h*i  hûd  put  forward 
U  shoneil  \\mi  Un*  vww  of  tbe  pafasyphilitir  ori^iu  of  alopecia  are/iia  in  tli*^  ^reat 
majority  of  cuBes  liatl  t^aineil  tuueli  increase  nf  niTeplanie  i^ifire  the  interuatioïial 
Congress  at  Mo'^cowia  and  he  feît  sure  lliat  thr«  umrii  riosely  Itte  diseuse  was  shi- 
tiied  cîjnit^ally  tbe  more  probable  Ihis  iriew  would  îippear  like  and  bu  liojied  to  livç 
to  see  it  patbolo^ii*aily  dcm  insfr^ted  so  eonflu^iv**lY  that  discussion  a|mn  if  wonld 
bo  uo  louiJîer  neciissary 


Le  traiteiU&Dt  mËr^iiri^i  du  tahs 

Far  Ak  MAiititii-;  Fai-iUs  ka  MaloiL 


Li  iraïkMneiil  nierfuriel  Ju  lalttig  l^î^I  une  <|nestiun  cumijlexf^ 
qui  ne  p3Ut  être  résolue  avec  une  furtnule  uuiqiie.  Les  iab^'^liques 
rivent,  loagteinpà  et  soit  que  leur  affection  ait,  une  évolution  pro- 
gresâivei  soit  qu'elle  ait  une  évolution  régressive»  It*  malade  passe 
par  des  phases  très  diverses.  Et,  alors  inème  que  son  aHe<lion 
est  stalioatiiiire,  Vkgii  du  tnalade  el  rartiuu  des  causes  du  tabès 
(gypbilis,  aleoolistne,  auto  iuioxieations.  etc.)  amènenk  dans  les 
organes,  de>  altérations  progressives  qui  foui  que  le  sujet  n'est 
pluti  seuiblable  à  Uii-tnèiiie  aux  ditlèrontes  époques  de  sa  niaîa* 
die.  Ainsi,  il  n*est  pas  passible  de  jus^er  èquitableraenl  lartinti  du 
traitement  men.'urlel  en  le  donnant,  sous  la  même  tonne  el  à  la 
môme  dose,  à  100,  à  lOOD  tabéliques  groupt'*s  par  le  hasard  de  la 
clinîqtie.  Kt  cela,  parce  que  ces  malades  ne  représenteiU  pas  du 
tutti   <les  quantités  comparables  entre  elles. 

■kai  luoïilré,  dans  des  statistiques  publiées  en   19tW  (Contrés 
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de  Madrid,  Section  de  Neurologie  et  Section  de  Thérapeutique  - 
lirriie  de  Médecine,  août  1903j  et  portant  sur  2500  cas,  qu'en  pro- 
cédant de  cette  manière,  on  ne  pouvait  mettre  en  évidence:  1" 
que  l(î  traitement  mercuriel  aq;issait  favorablement,  2"  (juelesina- 
lad(»s  faisant  un  traitement  mercuriel  sérieux,  par  les  procédésmo- 
dernes,  en  bénéficiaient  davantage  que  ceux  qui  faisaient  un  trai- 
t<*ment  insuffisant  par  des  procédés  surannés,  lîstce  à  dire  que 
W  traitement  liydrarçyrique  n*(»st  pour  rien  dans  laméfioralion 
incontestable»  et  incontestée  du  pronostic  du  tabès?  (pie  Ion 
n'obtient  pas  plus  d»»  résultats,  d(»  nos  jours,  avec  des  injeclioas 
intramusculaires  métliodi(piem»^nt  dosées  et  bien  tolérées,  qu'avec 
l(»s  pilules  de  Dupuytren  ou  de  Ricord?  Nul  ne  le  pourrait  sou- 
tenir. 

Il  faut  donc,  pour  tenter  de»  résoudre  le  problème  du  trailo- 
UKMit  mercuriel  du  tab(fs,  à  propos  <lu(piid  tant  d'opinions  conlra- 
dicloires  ont  été  (exprimées  en  Krance,  durant  ces  dernières  années 
iKournier.  Raymoinl,  .loffroy,  lirissaud,  Uall(4,  Gaucher,  Hallopoau, 
1*.  Marie,  Habinski,  (^en^dde,  elc.i,  l'exposera  nouveau  et  d'une au- 
\rr  manière;  ei.  poui  commencer,  renoncer  à  affirmer  que  le  t rai- 
t(Mnent  mercuriel  doil  améliorer  ou  guérir  ions  les  tabéli(pies,  ou 
(pi'il  n<»  p<Mil  donner  de  résnil.ils  dans  aunin  cas  de  tabès. 

Dans  la  période  où  la  s-'Mtr'Mfiloi^ie  du  tabès  est  complète,  lors- 
que  (ainsi    qu On   U"  voit   frê.'iu  »min'Mit  encore»  dans  nos  hôpitaux 
et  «pTon  le  voyait  fréiiU'MnmenI  autrefois  datis  la  <'Ii(Mitèlej  le  ina- 
la<le.  atteint,  depuis  plusieurs  années,  d(»  paralysie  vésicab»,  d'in- 
coordinati(ui    nn)lric(»  du    thorax  et  ih»  I  abilomen.   de  Irouides  S'>- 
créloires  et  péristaltiipies  di»  leslomac  et  de  l'intf^stin,  firésente  de 
Tinfection  vésicale,  destronl)les  nutritifs  [)rof()nds,  I  insuffisance  res- 
piratoire et   (piebpiefois    un(*    tuberculose  commençante;   lorsipie, 
miné  par  d(*s  années  dedouUMirs,  c(»  malade  a  dû  s'habituer  à  l'usaire 
Journalier  (Thypnotiipn^s    et    d'analî^ésicpies    variés;   ce  n'est  plus 
la   caus(»  anci(»nne  du  tabès  qui  doit  attirer  notre  thérapeutitpie, 
mais   bi(Mi  I  étal  aciucd,  l'état  nouveau,  résultat,  non  du  tabès  lui- 
mèrm».  mais  d'une  séri(»  <h^  complications  du  tabès.   Qui  ne  com- 
pHMid  <pi  un   trait(Mnent    mercuriel   (surlo'it  s  il  est  intensif)  prati- 
<pié  sans  ménagements,  chez  <(»  malade  déjà  intoxiqué  de  tous  co- 
t«''s,  va  am(»ner.  non  une  amélioration  mais  une  ai^^ravation  prorn- 
\)\('  des  accidents,  parce  (]n  il  ne  sera,  (m  l'espèce,   qu'un    empoi- 
sonnement ajouté  à  d'autres  <'mpoisonnements? 

Au  contraire,  prtMions   un  tabéticpie  à  son  début.  Alors  que 
1  infeclioîi  syphilitique»  este  récente  et  rpie  toute  la  séméiolojzie  se 
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réduit  aux  signes  d'Argyll,  de  Westphal,  de  Romberg,  aux  pre- 
mières douleurs  fulgurantes  (trop  souvent  qualifiées  de  rhumatis- 
mes), à  quelques  difficultés  de  la  miction  ou  de  la  station  debout; 
à  ce  moment,  le  traitement  mercuriel  nest-il  pas  formellement 
indiqué?  Kt  n'est-ce  pas  précisément  parce  que  son  usage  est  de- 
venu quasi  général,  en  France  du  moins,  que  les  tabétiques  à  cette 
période  sont  aussi  nombreux  peut-être  qu'autrefois,  tandis  que 
les  tabétiques  arrivés  à  la  période  que  nous  décrivions  plus  haut 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  et,  sans  doute,  finiront  par  dis- 
paraître complètement? 

Entre  ce  tabès  au  début  et  ce  tabès  compliqué  que  nous  pou- 
vons, par  analogie  avec  la  tuberculose,  qualifier  de  tabès  au  V'^ 
et  au  3*'  degrés,  se  place  un  tabès  moyen  que  nous  appellerons 
tabès  du  second  degré.  Kn  ce  cas,  les  crises  de  douleurs  ful^u- 
rantf^s  sont  parfaitement  nettes,  l'incoordination  est  plus  ou  moins 
accentuée,  il  exisie  des  troubles  oculaires,  quelquefois  des  crises 
aastri<(ues  ;  TintP-sliu  et  la  vessie  sont  paresseux;  bref,  la  sé- 
méiolotrie  du  tabès  est  complète  ou  à  peu  près,  mais  les  coniplica- 
tions  n'ont  pas  encore  recouvert  et  ma^-qué,  en  la  transformant, 
cette  symptomalo«ie.  Si  la  santé  généraU»  du  malade  est  restée 
bonne  ire  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent),  s'il  n'existe  pas  d'at- 
t(Mnte  sérieuse  du  système  vasculaire  coïncidant  généralement  avec 
des  signes  de  polysclérose  du  foie,  du  rein,  etc.,  si  enfin  on  peut 
supposer  que  les  fonctions  de  nutrition  et  de  dépuration  peuvent 
s'accomplir  d'une  manière  suffisante,  il  est  encore  temps  de  tenter 
un  trait^'intMit  mercuriel  qui  pourra  arrêter  définitivement  l'évo- 
lution de  la  maladie,  s'il  ne  peut  faire  complètement  disparaître 
les  troubles  déjà  installés. 

Et,  dans  chaque  cas,  suivant  la  susceptibilité  particulière  à 
chaque  malade,  il  faudra  proportionner  les  doses  et  choisir  le  uïé- 
dicament.  Là,  comme  partout,  I  injection  de  calomel  reste  le 
médicament  héroïque,  mais  elle  n'est  pas  bien  tolérée  par  les  su- 
jets susceptibles.  L  injection  d'huile  grise  nous  a  semblé  moins 
bien  tolérée  encore.  Les  injections  de  sels  solubles:  benzoale, 
biiodure,  etc.,  sont  très  souvent  bien  acceptées,  mais  on  a  la  fâ- 
cheuse habitude  de  les  pratiquer  à  des  doses  infimes,  ce  qui  fait 
que,  dans  bien  des  cas,  leur  emploi  est  illusoire.  Il  faut,  pour 
avoir  fait  un(»  tentative  sérieuse  de  traitement  hydrargyricpie, 
avoir  injecté,  en  un  mois  environ,  au  moins  0-',25  de  mercure 
métallique*,  dos(»  correspondant  à  environ  4  injections  d'huile  sjri- 
se  dosée  à  40  "/„  de  mercure  et  60    Vi»  d'huile  de  vaseline, —  30 
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centigi animes  de  calomel,  dosé  à  84*7,, —55  centigrammes  de 
benzoate,  dosé  à  45,25  'V,„  —  56  centig.  de  biiodure,  dosé  à 
44  'Vo,  etc.,  etc. 

Mais,  chez  les  malades  déhilifés,  ces  doses  ne  sont  pas  tou- 
jours bien  tolérées. 

On  se  trouvera  bien  alors  d  employer  des  sels  combinés  où 
le  mercure  est  associé  à  des  produits  organiques  qui  le  rendent 
plus  assimilable  et  d  mt  Faction  reconstituante  contrebalance  la 
fatigue  que  le  mercure  peut  occasionner. 

C'est  le  cas  de  Thermophényl,  de  Ténésol,  du  levurargyre, 
etc.,  très  bien  acceptés,  mais  qui  ont  le  grave  défaut  de  renfer- 
m(M'  des  proportions  de  mercure  métallique  faibles,  inconstan- 
tes, et  mal  définies. 

D'ailleurs,  il  faut  avouer  que  si,  ainsi  compris,  le  traite- 
ment mercuriel  devient  cliniquement  compréhensible  et  applica- 
ble suivant  des  règles  définies,  son  action  reste  indécise  au  point 
de  v»uî  anatomo-pathologique. 

Le  tabès  est-il  une  lésion  syphilitique,  ou  non?  Le  mercure 
peut-il  agir  sur  (îette  lésion?  On  ne  peut  encore  donner  à  ces 
questions  que  des  réponses  négatives.  Il  nous  semble  qu'en  at- 
tendant que  les  recherches  de  laboratoire  puissent  éclaircir  dé- 
fmitivement  ces  points,  on  peut  admettre  provisoirement  ceci:  Les 
lésions  du  tabès  incipiens  (encore  mal  connues  faute  d'autopsies 
suffisantes)  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  du  tabès  ancien, 
et  il  se  peut  que,  dans  la  presque  totalité  des  autopsies  de  ta- 
bès constitué,  on  n'ait  plus  à  examiner  que  des  cicatrices  d'an- 
ciennes  lésions  dont  le  siège  initial  et  l'évolution  réelle  sont  en- 
core discutables.  Or,  si  les  lésions  médullaires,  considérées  comme 
caractéristiques  du  tabès  et  inattaquables  par  le  mercure,  ne 
sont  que  les  cicatrices  résultant  d'une  lésion  primitive  disparue, 
on  peut  s'expliquer  a  la  fois  que  le  merciire  ne  puisse  avoir 
d'action  sur  le  tab33  constitué,  et  qu'il  puisse  contribuer  à  enrayer 
l'évolution  d'un  tabès  en  vue  de  constitution. 

Enfin,  le  traitement  mercuriel  n'est  pas  tout  le  traitement 
du  tabès,  et,  là  encore,  il  faut  se  garder  de  croire  qu'on  peut 
comparer  l'évolution  de  la  maladie,  chez  un  malade  soumis  à 
des  règles  d'hygiène  et  de  diététique  sévères,  à  d^s  cures  métho- 
diques de  repos,  d'hydrothérapie,  à  des  cxtîrcices  compensatoires 
de  l'ataxie;  et  chez  un  autre  malade  qui  ne  serait  soumis  à 
rien  de  tout  (*ela,  et  qui,  sans  changer  sa  vie  habituelle,  deman- 
derait   la   guérison  au  traitement    mercuriel  seul.  Le  tabès  n'est 
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Traitement  thermal  sulfareux  de  la  syphilis 

Cures  simples  'intercalaires"'  :  cures  combinées  avec  les  injections  hypodermiques 

quotidiennes  de  seh  solublrs  d'hydrargifrc 

Par  M   Dresch.  Foix. 

De  plus  on  plus,  pour  le  grand  avantage  des  malades,  les 
médecins  font  entrer  les  cures  thermales  dans  le  traitement  de  la 
syphilis. 

On  ne  se  contente  plus  d'administrer,  au  petit  bonheur,  sui- 
vant des  formules  fixes  et  des  périodes  qui  le  sont  tout  autant, 
mercure  et  iodure.  Si  le  mercure  est  toujours  donné,  <à  juste  titre, 
plus  ou  moins  larga  manu,  par  cures  plus  ou  moins  répétées  et 
prolongées  et  répétées  pendant  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d  années,  il  faut  reconnaître  qu'on  est  devenu  en  général  plus  par- 
cimonieux d'iodure.  Ce  dernier  agent  est  plus  judicieusement  ad- 
ministré et  réservé,  vraiment,  pour  les  accidents  où  il  fait  alors 
merveille.  C'est  un  peu  aux  cures  thermales,  plus  souvent  utilisées, 
qu'on  est  redevable  de  ce  progrès  qui  consiste  en  une  administra- 
tion plus  méthodique  du  traitement  mercuriel  combiné  à  des  cu- 
res thermales  qui  réduisent  les  indications  de  la  médication  iodurée. 

Si  la  cure  thermale  est  devenue  le  complément  auxiliaire,  par 
excellence,  de  la  syphilis  à  évolution  normale  et  correctement  tiai- 
tée,  elle  s'impose  doublement  quand  la  syphilis  se  surajoute  à  des 
états  diathésiques  antérieurs  et  dans  une  multitude  d*états  bâtards 
relevant  d'une  combinaison  de  diathéses,  nécessitant,  par  suite, 
des  combinaisons  de  traitement. 

Sans  doute,  les  bains  domestiques,  encore  plus  les  bains  de 
vapeur,  ont  constitué  de  tous  temps  un  adjuvant  des  plus  utiles 
du  traitement  de  la  syphilis.  Notre  excellent  ami,  le  dr.  Rougue- 
rol,  a  parfaitement  observé,  en  Tunisie,  la  bénignité  de  la  syphilis 
partout  où  il  y  a  des  hammans  et  sa  gravité  plus  grande  dans  les 
régions  où  il  n'y  a  pas  d  eau  et  par  conséquent  pas  de  hammans. 

Dans  un  but  thérapeutique  analogue,  on  doima  pendant  des 
siècles  ce  qu'on  appelait  les  siidorifiqu^'s,  ce  qui  n'empêcha  pas, 
d'ailleurs,  d  apprécier  déjà  l'utilité  des  traitements  thermaux  et, 
en  particulier,  celle  des  eaux  sulfureuses.  Celles-ci  furent,  sans 
doute,  d'un  emploi  bien  avantageux  aux  malheureux  avariés,  qu'à 
certaines  époques  on  mercurialisait  vraiment  d'une  façon  exces- 
sive et  souvent  barbare.  Cette  pratique  malencontreuse  ne  tardait 
pas  à  entraîner  une  réaction  contre  Hg,  tout  autant  nuisible  aux 
syphilitiques. 
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Aujourd  Iiui,  *^n  attendant  l'apijlic!aUun  du  sènim  immunisant 
ou  cyrateur,  la  môdiuatioii  mcrvurielln  trioniphi'  sans  rontesto  et 
à  bon  droit-  Kilt*  trouve  un  auxiliaire  des  [dus  tu^écioux  tîans 
les  cures  lliermales,  bien  supérieures  aux  étuvus  at  aux  sudori- 
fiques  des  temps  passés,  truand  il  n^existe  pas  d  indications  spé- 
ciales, c'est  vers  une  station  dV*aux  sidfu reuses  qu  on  a  riiabitudo 
de  diriger  les  syidiilitiques* 

L'on  sait  Timpurtance  prise  par  certaines  stations  à  ce  point 
de  vue  spécial,  non  parce  qu'elles  sont  supérieures  hux  au  Ires, 
mais  simplement  [lar  la  pnblicilé,  le  rctenlissenient  donné  aux  ob- 
servations re<'ueillies  et  aussi»  il  faut  bien  Ip  reconnaître,  par  l'as- 
surance pour  le  niMlarle  et  le  rtiédecin  —  ce  que  nous  avons  dé- 
montre être  excessir  —  ijue  le  traitemeni  mercuriel  combiné  à  la 
cure  thermale  est  élevée  dans  ces  villes  deaux  h  ta  hauteur  d  un 
principe,  en  dehors  duquel  il  ne  saurait  y  avoir  de  salut,  l^es 
esprits  avisés  et  désintéressés  dans  la  questit>n  ont  depuis  long- 
tempi5  reconnu  que  le  choix  de  la  station  sulfureuse  importe  peu. 
Ce  qui  importe,  cest  de  savoir  apiirécjer  si  la  cure  doit  rester 
simple,  mlerealwire^  ainsi  ijue  nouss  l'avons  appelée  au  Congrès 
de  Liège,  ou  bien  si  le  traitement  hydrargyrique  doit  être  corn- 
biné,  Dans  ce  dernier  cas,  tout  le  monde  est  à  peu  près  d'accord 
pour  reconnaître  que  la  méUiode  hypodermique  reste  la  méthode 
de  choix»  à  l'exclusion  de  toute  autre,  par  sa  commodité,  son 
élégance,  son  activité  mathématiipn^  en  rapport  avec  les  doses 
employées,  enfin  par  le  peu  d  inconvénients  lîu  elle  entraîne* 

Lorsqu'il  existe  mie  indication  quelconque  d'envoi  dans  une 
station  autre  quime  eau  sulfureuse,  il  est  assez  curieux  de  cons* 
taler  que,  par  le  seul  fait  de  ramélioralion  du  sujet  au  point  de 
vue  spécial  qui  a  motivé  le  choix  de  la  station,  révolu  lion  de  la 
syphilis  se  trouve  heureusement  influencée.  La  ris  niedicairiT, 
\  auto-défense,  si  vous  préfére^î,  exaltée  par  la  cure  thermale,  ma- 
nifeste  son  pouvoir  pour  le  plus  grand  bénéfice  du  diathésique.  En 
dehf>rs  de  ces  indications  s[>éciales,  l'empirisme  a  démontré  la 
supériorité  des  eaux  sulfureuses  en  uKitiére  d*atlènualioti  de  la 
syphilis.  L'on  discute  encore  sur  ce  qui  agit  dans  une  eati  sulfu- 
reuse. L'on  sait  comliien  le  suhsiratum  d*une  eau  sulfureuse  pure 
est  minime  et  futçace.  Variable  dans  sa  composition,  autant  que 
dans  ses  processus  de  décomposition,  on  argue  d'une  supériorité, 
d*ailleurs  problématique,  tantôt  parce  quelle  abonde  en  chlorure, 
tantôï  parce  qu'elle  dégage  des  proportions  plus  forles  d  hydro- 
gène sulfuré  ou  d*hyposuUiles.  Je  me  garderai  de  trancher  une 
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(luestioii  où  tout  le  monde  a  raison  sur  un  point  du  moins:  l'iiti- 
lité  dos  Qaux  sulfureuses.  Je  n*éluciderai  [las  davantage  la  ques- 
tion de  supériorité  de  Thydrogène  sulfuré  ou  Tavantape  des  hy- 
posullites,  mais  j*ai  des  raisons  de  croire  que  la  présence  du 
chlorure  de  sodium  affaiblit  plutôt  l'activité  du  principe  sulfureux, 
quel  qu'il  soit.  Si  la  pratique  thermale  démontre  le  fait,  la  théorie 
des  ions,  les  lois  de  I  osmose  l'expliquent  suffisamment.  Ainsi 
pensaient  déjà  les  hydrologues  du  XVHI  siècle  qui  étaient  d'ex- 
cellents observateurs.  Voici  ce  qu'écrit  Leroy,  rivai  <le  Vessel, 
de  Bayen  et  de  Bordeu  :  Les  eaux  sulfureuses  sont  d  autant  phis 
estimées  qu  elles  contiennent  moins  de  substances  étrangères.  Les 
plus  simples  sont  les  meilleures.  On  ne  saurait  mieux  dire.  Quand 
npus  voulons  faire  supporter  à  certains  nuilades  la  note  forte  de 
nos  bains  sulfureux  nous  n  avons  qu'à  ajouter  des  sels  de  Salies. 
Quand  on  veut  faire  tolérer  par  les  muqueuses  nasales  excitables 
les  irrigations  sulfureuses,  Depierris,  de  Cauterets,  nous  a  appris 
à  adjoindre  telles  proportions  de  chlorure  de  sodium.  Expliquez 
le  fait  avec  le  mot  isotonie,  cela  n'empêche  que  vous  avez  réduit 
l'activité  native  de  l'eau  minérale  pure  dont  les  éléments  sont 
dissociés  et  à  I  état  plus  ou  moins  parfait  d^ions.  Par  l'adjonction 
de  chlorure  de  sodium  le  processus  osmotique  se  trouve  modifié, 
et  par  suite  également  le  mode  d'action  de  cette  lymphe  si  insta- 
ble qu'est  une  eau  sulfureuse.  Je  n'insiste  pas. 

On  ne  saurait  affirmer  que  les  eaux  sulfureuses,  trophiques 
et  antidiathési(jues,  cependant,  exercent  une  action  curatrice  quel- 
conque sur  la  syphilis.  Elles  opèrent  surtout  sur  le  malade,  sur 
le  terrain,  et,  sans  doute,  cette»  modification  du  terrain  rend-elle 
la  graine  moins  féconde.  Mais,  point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop 
insister,  le  principe  sulfureux  a  une  action  spéciale  unique  sur 
Hg,  le  seul  agent  inhibiteur  de  l'élément  (tonnii  et  figuré,  généra- 
teur (!(»  c(»tte  toxi-inf(»ction  qu'est  la  syphilis.  Quand  le  mercure  a 
produit  la  série  de  ses  effets  modificateurs,  une  partie  s'est  éli- 
miné(»  suivant  les  processus  habituels  bien  connus.  Le  n^liquat 
reste  immobilisé  dans  nos  cellules,  insoluble,  |)rol)ablement  inerte, 
du  moins  doué  d'uiu»  activité  bien  atténuée.  Fi'eau  sulfureuse  a 
pour  efT<'t  (U»  solubiliser  à  nouveau  cette  véritable  rouille  hf/drargif- 
riqur.  Klle  la  mobilise  et,  à  C(*  moment  f)récis,  dans  ce  (pK»  j'ai 
appelé  la  rare  intercalaire,  elle  nfait  pass<»r  à  l'activité  thérapeu- 
ti(pie  cette  réserve  mélallitpK»  (jui  dormait  au  plus  profond  de  nos 
tissus.  Double»  ou  triple  bénéfice:  le  mercure  opère  à  nouveau,  il 
débarrasse»  |)our  un  moment  nos  cellules  de  sa  présence,  enfin  il 
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rend  le  terrain  décapé,  sensible  à  de  nouvelles  inipréf?nations  mer- 
eurielles  indispensables  pour  ce  que  nus  maîtres  ai)i)elaient,  il  y 
a  50  ans,  un  traitement  d'extinction  (').  Grâce  à  ce  décapage,  quel- 
quefois assez  actif  pour  doinier  lieu  à  un  syndrome  spécial  de 
poussée  thermale,  décapage  que  Jullien,  de  St.-Lazare,  considère 
bien  à  tort  conmie  un  moment  critique  pour  le  sypbiliticiue,  ce 
|ue  j'ai  appelé  la  cure  bydrarjj;yri(iue  pont-thermale  opère  avec 
une  activité  curatrice  à  laquelle  le  sujet  n'était  plus  habitué.  J'ai 
appelé  intercalaire  cette  cure  thermale  simple,  précédée  naturelle- 
ment de  traitements  hydrarj^yriques  et  suivie,  à  plus  ou  moins 
courte  dislance,  d'une  post-cure  mercurielle. 

Ainsi  que  Ta  dit  le  dr.  Keller,  de  Rheinfelden,  dans  son 
remarquable  rapport  au  Congrès  de  Madrid,  si  l'on  doit  continuer 
le  traitement  spécifique  tant  qu'il  subsiste  des  symptômes  où  que 
l'on  a  quelques  raisons  d'admettre  que  la  maladie  n'est  pas  gué- 
rie, en  revanche,  les  cures  thermales  doivent  être  répétées  pen- 
dant de  longues  années.  Nous  appuyant  sur  une  expérience  de 
plus  d'un  quart  de  siècle  de  médecine  thermale,  nous  diviserons 
en  trois  périodes  le  traitement  thermal  de  la  syphilis.  Ce  traite- 
ment thermal  corresi>ond  à  la  très  grande  majorité  des  cas,  d'ail- 
leurs correctement  traités  par  Hg,  avec  une  évolution  se  rappro- 
chant de  la  normale.  Je  m'empresse  d  ajouter  que  ce  sera  grâce 
aux  cures  thermales  que  la  syphilis  aura  les  i)lus  grandes  chan- 
ces d  évoluer  avec  bénignité. 

Dans  la  première  période,  celle  où  le  diathésique  est,  chaque 
année,  méthodiquement  mercurialisé,  la  cure  thermale  sulfureuse 
intervient  dès  la  première  année  et,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  elle  doit  être  simple,  c'est-à-dire  intercalaire,  ainsi  que 
je  l'ai  dénommée  en  1898  au  (.'ongrès  de  Liège. 

Dans  la  seconde  période  qui  n'est  pas  simplement  limitée  par 
l'évolution  des  accidents  dits  secondaires,  mais  qui  commence  à 
un  moment  où  de  nouvelles  mercurialisations  régulières  ne  sem- 
blent plus  nécessaires,  par  suite  de  l'état,  tout  au  moins  latent, 
de  la  diathèse,  il  restera  d'une  bonne  précaution  de  combiner 
alors  la  cure  thermale  avec  la  niédication  si)écifique.  Nous  avons, 
aujourd'hui,  la  |)ossibilité  de  faire  supporter  au  syphilitique  une 
nouvelle    cure    mercuri(»lle,    très   active,   même  combinée  à  l'eau 


(<)  Voir,  pour  plu>«  uniples  dctaih,  nos  précédentes  communicalions  aux  congrès  de  Liège, 
de  Grenoble,  de  Toulouse,  de  Madrid,  de  Venise.  Liie  Traite  complet  des  eaux  d'Ax,  4*  édition, 
iyo3;  également  Clinique  thermale  J'Ax,  .-U  thermal^  passim,  1889  ^  ^9°^- 

XV  C.  I.  M.  —  DEPMA  Kil  Oi.IK  28 


434  DRESCH 

sulfureuse,  avec  le  lïiiuiinuni  des  inconvéuicnts  qu'on  ne  ronnaît 
(|ue  trop  et  qu'il  ne  faut  pas  plus  nier  qu'exagérer.  F^a  méthode 
hypodermique,  les  préparations  de  choix  mises  à  notre  disposition, 
autorisent  cette»  manière  de  faire  av(»c  une  supériorité,  une  sécu- 
rité, que  les  vi(Mlles  prati<iu(»s  par  ingestion  ou  frictions  ne  peu- 
vent  atteindre  (  'i.  La  saison  thermale  peut  être  considérée  comme 
répo(|ue  de  choix  d'uni»  <*ure  tiprdiv<»,  iiarce  que  pendant  le  séjour 
dans  mu'-  ville  d'eaux  dhî  est  plus  facilement  acceptée  par  un 
malade»  qui  n'a  rien  à  faire  et,  en  outn»,  beaucoup  mieux  sup- 
portée. 

Dans  un(»  troisième»  période»  qu  il  (3St  elifilcile  de  fixer,  qui  ne 
e*e)nnnence.^ra  epi  îiprès  un  se)nune»il  pre)longé  ele  la  eliathèse,  on 
s'en  tie»nelra  aux  e'ure»s  the»rmales  simple»s  epii  ne  seront  [)lus,  cette 
fe)is,  internilaires.  Ale)rs,  le»  e-he)ix  ele  la  station  re?deîvient  plus 
étenelu  e»t  le»  gn)iipe  «les  sulfure»uses  [)erel  de  son  importance  spi»- 
ciale,  sine)n  spe'»e*ifie]ue.  Il  y  a  lieu,  à  ce  me)menl,  ele»  te»nir  beau- 
ce)up  plus  compte»  deîs  inelie*atie)ns  élu  mom(»nt  que  de  1  antécédent 
syphilitie[ue».  (Iràe-e»  à  la  série  eles  cures  the»ruiales,  auxiliaire 
puissant  ele  la  méelie:atie)n  spe'»ciiiejue%  le  eliathe'îsieiue  diminue,  dans 
de  bie»n  graneles  pre)i)e)rtions,  ses  chances  d'aercielents  futurs,  voire 
môme  de  ces  synelromes  bien  connus  eiualifie'»s  de  para^f/philiti- 
ques.  On  sait  que  la  plupart  sont  en  train  ele  passer  dans  la 
sphère  el'ae-tion  ele»  la  méeiie-ation  mercurielle  e;t  couime  etonsé- 
epieMice».  ele*  elépcndre  éi^^aleMne»nt  du  proeessus  syphilitie[ue»  plus  ou 
me)ius  al)e»rrant.  .1  observe»  epie»  si,  élans  ce»  epie  j'a|)pelle  la  troi- 
sième» [)ério(le»  eles  cure»s  llu»rmal<»s,  la  e'ure  thermale  simple  ne* 
ele)ime»  pas  le»  résultîit  epi'on  e»st  e»u  elroit  eratte»nelre^  il  y  a  lieu  «le 
se)um»r  (|ue'  In  vére)le>  re»ste»  un  élément  pathogène».  Ouelejues  inje- 
e-tions  hydrari^vri([ue»s  vie»iidronl,  le  plus  se)uvent,  à  be)ut  ei'états 
mal  défiins  i)our  le»s(|U(»ls  la  e-iire  the»rmale  simple  restait  imi)uis- 
saiite».     Xaffirdhi  tnnrhonnn  canitiones  oslcndnui. 

Après  îivoir  étudié,  surtout  dans  uies  précéele»ntes  coinmimi- 
e-atie)us,  l(»s  avaiitaire»s  de»  la  e-ure  Ihe-irmale»  sulfure»use,  élite»  inter- 
cdldirr,  je»  m'éb'mlrai  plus  le)U'J5ue'uieut  sur  la  périe)de  ele»s  s«iisons 
the»rmal(»s  pe»ndanl  le»seiueîlle»s  le»  Iraitemenl  me»n'.uriel  me  semble 
tout  partie-nlière»nïe»iil  utile. 


t')  A  Al^-lc^■  aiiis.  Ii^on  ■-miii>  dan-»  la  tlic-e  iii;ni{;iiralc  du  dr.  IWTlhicr  i  njo5),  les  friclionn 
s(jnl  cruore  cii  ^raiid  liomioîir.  loutc  une  cquipc  de  !"r()!lcnr->  c-xpcriincuic<  tnuiNC  cnct>rc  à  -y  em- 
plovi-r! 

Siiii^  doiiîo,  («Il  lK««ito  :i  •^iipprinur  le  pa^no-pitin  de  con  prf»lc«»sionni.'ls  de  la  frotte.  Nou'*  c>ti- 
mons  qu'à  rin-»î.jr  de-*  /Vi-^j/rcv  de  eiaiiicrets.  iK  ne  larderont  pas  non  plus  à  entrer  dans  l'histoire. 
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Depuis  longtemps,  grâce  à  un  sommeil  complet  et  prolongé 
de  la  (liathèse,  tout  traitement  mercuriel  a  été  abandonné.  D'un 
autre  côté,  les  syphiligraphes  les  plus  autorisés  osent  de  moins 
en  moins  conseiller  l'abandon  définitif  du  mercure.  Nous  esti- 
mons (ïue  dans  la  période  de  flottement,  pendant  laquelle,  grâce 
à  l'état  latent  de  TafTection,  les  avis  peuvent  être  partagés,  la 
saison  thermale  doit  rester,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
le  moment  opportun  par  excellence  d'une  cure  par  les  injections 
quotidiennes  de  sels  solubles  de  Hg. 

Si  1  on  varie  sur  le  choix  de  la  station  sulfureuse,  si  Ton  se 
fixe  sur  les  convenances  d'un  chacun  (it  d'après  les  diverses  spé- 
cialisations (fue  comporte,  avec  plus  ou  moins  de  profit  pour  le 
malade,  chaque  groupe  d  eaux  sulfureuses,  l'accord  doit  être  fait 
sur  le  ï)rocédé  de  plus  en  plus  apprécié,  de  la  méthode  hypoder- 
mique. Si  dans  les  villes,  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  les  inje- 
ctions de  préparations  insolubles  présentent  plus  d'avantages, 
surtout  par  plus  de  commodités,  pendant  le  traitement  thermal, 
l'injection  quotidienne,  aux  doses  maxima  pour  chaque  sujet, 
présente  seule  les  garanties  d'activité  et  de  sécurité.  C'est  seu- 
lement par  l'hypoderme,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  qu'on 
peut,  aux  eaux  sulfureuses,  imprégner  l'organisme  par  le  mercure, 
à  la  conditi<m  encore  ex|)resse  qu(î  la  dose  maxima,  qui  i^st  aussi 
1  optima,  sera  renouv<*lée  tous  les  jours.  Par  l'ingestion  comme 
par  la  friction,  on  n'est  jamais  <'ertain,  aux  eaux  sulfureuses,  de 
la  dose  utile  ou  active,  quelle  que  soit  d  ailleurs  la  dose  adminis- 
trée. Si  1  on  peut  impunément  |)ousser,  i)ar  ces  modes  (renq)loi, 
les  (los«>s  de  métal,  il  n  en  est  i)lus  de  même  avec  les  injections 
intra-muscuiaires.  Avec  (»lles,  l'absorption  est  intégrale,  l'action 
est  i)eut-ètre  même  plus  intense  parce  (lue  la  résorption  est  plus 
rapide.  Si,  grâce  à  l'élimination  suractivée,  l'imprégnation  est 
moins  durable,  elle  est  cependant  suffisante  pour  manif<^sler  ses 
effets  thérapeutiques  (*t,  l'on  ne  saurait  trop  le  répéter,  ce  n'est 
plus  impunément  qu'on  sécarterait  beaucoup  de  la  posologie 
habiluelh?. 

L'élimination  suractivéi»,  comme  l'absorption,  implique  aux 
eaux  sulfureuses  l'obligation  d  injections  quotidiennes  et  par  suite 
remploi  d(>  sels  solubles.  Alors  (pie  dans  les  villes  le  client  ac- 
cei)t(*rait  diflicilement  de  pass(»r  chaque  jour  chez  son  médecin, 
il  en  prend  aisément  son  parti  aux  eaux  où  il  est  loin  de  ses  oc- 
cupations. Kn  outre,  le  désagrément  des  piqûres  est  largement  at- 
ténué par  l'usage  du  bain  pris  un  instant  après. 
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Nous  avons  aujourd  liui  à  notre  disposition  doxcollentes  prô. 
paradons  de»  sointions  niercnritdles.  Les  ainpoides  qu'on  nous  livn*, 
d'un  usa«e  si  connnodc»,  présentent  une  gannne  d'activité  apiilirii* 
l)l(»  suivant  la  gravité,  l'urgc^nce,  le  poids  du  client,  1  Ci^i\  le  sex(î. 
Le  hoizoafe,  h»  lerurargf/n',  VhernwphényL  le  eacodylatc  iodoliifdrar- 
iftjriqne,  (»tc.,  tels  (prils  nous  sont  communément  présentés,  consti- 
tuent, d(»  i^ar  mon  expérience,  la  note  douce.  Dans  la  note  forte,  h» 
salicf/larsi/fa/e  de  mvrcurv,  connu  sous  le  vocalde  vneml,  ré|»ontl 
à  la  jdupart  des  indications  de  f)ar  sa  dose  de(i  centijzranunes  par 
ampoule.  Voilà  i)rès  de  trois  ans  cpie  je  Tai  em[)loyé  et  les  résul- 
tats ont  été  d<»s  plus  concluîints  dans  ma  pratique  thermale,  au- 
tant i)our  ses  effets  inunédiats,  surtout  appréciés  [)ar  mes  cli(»nts, 
que  i)ar  l'action  thérapeuticpie  observée  par  moi.  J'ai  soigné  avec 
Vénésol  une  cinquantaine  de  syphilitiques;  i)0ur  la  plupart  c'étaient 
d(»s  honnnes;  plusieurs  femmes  gravement  atteintes  furent  rapi- 
dement hlanehies,  parce  que,  ainsi  que  cela  arrive  trop  souvent, 
leur  syi)liilis  d'orij^ine  conjugale  était  méconnue  ou  insuffisannnent 
traitée.  Je  dois  confesser  ([ue  toutes  mes  clientes  ont  supi)orté  bra- 
vement un  mininuim  de  dix  piqûres  d'énésol,  mais  que,  dans  ma 
cli(»ntêle  masculine,  trois  hommes  n'ont  pas  terminé  leur  cure  par 
injections.  Sur  ces  trois  honun(»s  je  constate  qu'il  y  avait  deux 
médecins.  Ccuix-ci  préférèrent  revenir  à  la  méthode  aussi  incer- 
taine (ïu(^  p(Mi  élégante  de  la  frotte. 

F^a  t(U'hnique  des  injections  (Vénhol,  comme  c(»lle  des  autres 
préparations  solubles,  est  aussi  simplifiée  que  possible  pendant  la 
saison  thermale.  On  a  affaire  à  des  clients  qui  i)rennent,  depuis. 
l)lusieurs  jours,  <louches  et  bains  sulfureux.  l;n  tampon  de  coton 
hydrophile  indnbé  d'un  alcoolé  quelconque  a  vite  fait  de  complé- 
ter l'asepsie  de  la  peau,  l'ne  aiguille  de  (piatre  cni.  suffit  le  plus 
souvent  et  les  zones  hum  connues  de  la  région  fessière  sont  les 
lieux  d'élection  des  ])i(ïùr(»s.  On  doit  les  faire  en  séries  horizim- 
taU^s  un  p(Mi  au-dessus  et  un  peu  au-d(»ssous  d'une  ligne  fictive 
passant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  des  grands  trochanters. 
Autant  qwo  possible,  dans  la  série  d(»s  piqûres,  opérer  alternative- 
ment de  cluKiue  côté  et  une  seule  fois  au  même  endroit.  C!omrne 
les  ampoulcîs  (Vénésol,  en  particulier,  contiennent  deux  bons  cm. 
cubes  de  li(iuide,  je  conseille  de  pousser  très  lentement  l'injection. 
Il  est  bon  d'éviter  la  compression.  F^e  li(iuide  ne  s'en  diffuse  que 
mieux  et  sans  incidents,  surtout  si  l'on  met  en  garde  le  client  con- 
tre la  friction  post-opératoire  qu'il  se  hâte  en  général  d'opérer. 
L'injection  doit  être  effectuée,  autant  que  possible,  avant  l'heure 
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du    bain.   La    douche  est  beaucoup  moins  favorable,  à  cause  de 
l'excitation  plus  grande  à  la  peau.  Sur  plus  de  500  injections,  je 
n'ai  observé  ni  noyaux,  ni  indurations,  ni  abcès,  et    tous  ceux 
qui  ont  adopté  l'énésol  ont  obtenu  le  même  résultat.  J  ai  constaté 
quelquefois   un  érythème,  un    œdème   léger  de  la  peau,    fugaces 
tous  deux:  tantôt  c  est  un(»  simple  plaque  orliée,  centrée  parla 
pi(ïùre  même.  La  douleur  est,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
très  faible,  avec  des  variantes  pour  le  même  individu  qui  semblent 
paradoxales.  Le  f.iit  se  produit  d'ailleurs  avec  presque  tous  les  pro- 
duits usités  en    bypodermie.  Quand  la  douleur  est  régulièrement 
vive   chez  la  même  personne,  il   faut  substituer  une  canule  plus 
loiiî^ue,  afin  (pie  Tinjection   soit  plus  profondément  intra-muscu- 
laire.   l'n  phénomène   qui  se   i)roduit  assez    fréquemment   et   qui. 
n  est  pas  sans   inquiéter  le  client,  surtout  si  ce  client  est  un  né- 
vropathe doublé  d'un    médecin,  c'est  un  certain  engourdissement 
momentané  qui  se  i)roduit  dans  le  membre  inférieur,  du  côté  pi- 
qué.  (\»  phénomème  se  produit  très  rapidement  et  va  jusqu'à  la 
parésie.  Ln  UKulecin  renonça  au  traitenient  pour  ce  motif,  effrayé, 
m<*  dit-il,  de  la  difficulté  qu'il  avait  eu  de  rentrer  à  l'hôtel.  L'effet 
thérapeuti(]ue   se   fait   rapidement   sentir  et  si,  avec  raison,  on  a 
prétendu   que   la  médication  mercurielle  par  ingestion  ou  par  fri- 
ction, combinée  au  traitement  sulfureux,  était  incapable  d'infiuen- 
cer  la  bouche,  c'est  faux  en  C(»  ([ui  con<'erne  la  méthode  hypoder- 
mique et,  en  particulier,  avec  G  centi«r.  d'énésol.  Chez  plusieurs 
clients,  dont   la  bouche  était   insuffisamment  entretenue,  j'ai  ob- 
servé de  belles  stomatites  qui  n'étaient  plus  ce  ptfjalUine  reihix 
que  j'ai  <onsfaté(|uelquefoisdanslcs(U  "es  intercalaires  posf-hf/drar- 
f/f/riffues.  Avec  les  injections  hypodermiques  quotidiennes^ de  sels 
solublfs,   I  absorf)tion  et   l'éliminalion  du  mercure  sont  tellement 
suractivées  par  le  traitement  sulfunMix  (pie  les  gencives  sont  im- 
médiatement  influenceras.  L'action   thérapeuti(nie  va  de  pair.   Tn 
vieux  syphiliticpie,  non  traité  depuis  fort  longtemps,  jiortait  sur  la 
région  sacrée  une  ulcération  tcîrtiain»  ancienne  (lout   il  ne  se  j)ré()c- 
cupait  pas  d'ailleurs.  Il  ne  voulut  supporter  qu(»  (pialre  injections. 
La  réparation  fut  complète  avant  la  fin  du  traitement  thermal.  Je 
restr»  convaincu  qm»  c  est  aux  24  centigr.  d'énésol  que  c(nhomme 
fort  mais  |)usillanim(»  dut  la  guérison  de  sa  syphilide. 

La  rapidité  des  phénomènes  buccaux  cIk^z  mes  injectés  cons- 
tituf^  la  [)r(Miv(»  indéniable  de  la  supériorité  de  la  méthode  hypo- 
dermiïpie  sur  1  ingestion  et  sur  la  frotte.  On  sait  les  doses  énor- 
mes de  liqueur  de  Van  Swieten  avalées  impunément  par  les  ava- 
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ries  aux  eaux  sulfureuses.  Certainement,  raclion  médicamenteuse 
est  incertaine,  l'absence  même  de  tout  retentissement  buccal  en 
témoigne. 

(Jràce  à  la  méthode  hypodermique  une  action  médicinale  et 
curatrice  esl  obtenue  avec  10,  12,  15  injections  au  plus.  Vu  client 
a  poussé  jusqu'à  18,  mais  des  céphalées  assez  vives  démontraient 
(pj'on  ne  i)ouvait  j)as  pousser  plus  loin  Timprégnation  mercurielle 
et  du  reste  les  syphilides  tertiaires  malignes  se  réparaient  à  vue 
dVeil.  J  ai  ])ul)lié  I  observation  d'un  paralyti(pie  général,  reconnu 
tel  par  des  spécialistes  de  Hruxelles  et  de  Paris.  Il  supporta  bra- 
veuKMit  20  injeclions  d'énésol  (»n  20  jours.  11  était  dans  une  pé- 
rio(l(*  d'aï-calmie  après  avoir  été  interné.  Il  supporta  fort  bien  le 
trailenuMit  prenant  en  même  temi)S  les  bains  sédatifs  de  la  station 
à  tem|>ératur(^s  modéré(»s.  11  lit  ensuite  une  cure  d*eau  à  Aubes. 
Deiniis  l'été  190-4,  il  vit  dans  sa  famille,  à  la  cam|)agne  et  sans 
incidents  fàch(Mix.  .le  citerai  encore  im  myélitique  traité  bmiîtcMups 
et  inutilement  pour  une  sciatique.  Il  avait  [)resque  totalement  per- 
<lu  I  usage  de  s(*s  njembn^s  inférieurs.  Il  ne  pouvait  se  rendre  à 
son  bureau  qn\Mi  voiture.  Après  deux  saisons  thermales  et  qua- 
tre séries  (\o  10  injections  d'énésol,  deux  pendant  la  saison  même, 
deux  antres  <»n  post-cure,  avec  un  repos  de  trois  semaines,  Tainé- 
lioration  a  été  telU»  (pi'il  va  aujourd'hui  a  son  bureau  à  picMl, 
c«da  deux  fois  ]»ar  jour;  il  remonte  à  bicyclettt»,  le  tout  sans  avoir 
eu  l(»  moindre»  Ix^soin  d<»  faire»  ce  (|u  on  appelle  la  rééducation  des 
nuiscles  [»as  j)lus  cpu^  de  la  mécanothérapic». 

Dans  ma  clinique  thermale  dWx,  j*ai  publié  d'autres  obser- 
vations (pie  je  ne  puis  relater  ici 

Ce  n'est  pas  pour  citer  de  telles  cures  que  je  fais  cette  <-om- 
munication,  c'est  au  contraire,  grâce  aux  cures  thermales  sulfu- 
reuses, simples  ou  combinées,  pour  qu'il  devienne  de  moins  (»n 
moins  nécessaire  d'avoir  affaire  à  des  malades  si  gravement  atteints. 
Il  faut,  par  tous  les  moy(»ns  possibles,  poursuivre  la  guérison  ou 
tout  au  moins  l'atténuation  j)rogressive  de  la  syphilis.  Si  la  sy- 
philis se  répand  de  plus  en  plus,  ainsi  que  le  constatent  les  sy- 
philigraphes,  il  faut  quelle  perde  de  plus,  en  i)lus  sa  gravité.  Les 
cures  thermales  sulfureuses  constituent  le  traitement  auxiliaire 
par  (excellence  de  la  syphilis.  Si  nous  estimons  (pi'elles  doivent 
rest(»r  sinq)l(*s  ou  intercalaires  dans  les  i)reiïnères  ann(»es,  à  une 
péri()d(»  assez  éloignée  pour  permettn»  de  supprimer  la  médica- 
tion spécifique,  il  sera  d'une  bonne  pratique  de  combiner  la  cure 
Hiermah*  av(M-  une  séri(»  d'injections  (piotidiemu^s  de  sels  solubles 
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^e  Hg.  C'est   ce  qu'on  appelle  une  cure  de  sécurité.  Ainsi  que  le 
^ionscille  notre   excellent  confrère  le  dr.  Depierris,  de  Cauterets, 
^es  injections  s(»r(mt  toujours   précédées,   sauf  urgence,  de  quel- 
ques jours  de  traitement  thermal  simple  qui  met  l'organisme  dans 
les  meilleures  conditions  pour  profiler  au  mieux  de  la  cure  iner- 
curielle.  Suivant  le  cas,  suivant  les  effets  produits,  suivant  l'évo- 
lution antérieure,   plus  ou    moins  sévère  de   la  diathèse,  suivant 
les   traitemenls   déjà  poursuivis,  plus  ou   moins  intensifs,  le  mé- 
decin des  Kaux  aura  à  décider  son  malade  à   faire  cliez  lui  une 
post-cure  liydrargyrique,  celle-ci  assurant  une  imprégnation  mer- 
curielle  peut-être  moins  active,  mais  certainement  plus  durable. 
Alors  la  méthode  yer  os  sera  de  nouveau   applicable,   si  le 
-client  répugne  à  se  laisser  faire  des  pi(iûres  (pii,  cette  fois,  pour- 
ront être  de  sels  insolubles  et  hebdoniadaires. 

CONrflKKXCK 

Lo  (Ir.  P.  (i.  I'nna  (IIaiTTi)()uri;  a  fait  à  rariij»hitli('*Atrr  gauche  do  IKooIe  de 
Médecine  une  renianpiable  ronfért-nrc  sur  la  palholojjit»  et  la  lliérapeiilique  de  la 
lèpre,  avec  projections.  % 

VISITKS 

A  3  h.  et  î /•_*,  l(-s  nuMiihrcs  de  la  section  ont  visité  le  laboratoire  radio  et 
photo-thérai»entique  de  l'IIôiiital  d<'  S.  Jo>r  où  ils  ont  été  reçus  par  le  directeur,  le 
dr.  Azeved»)  Ncves.  * 


SK.VNCK  Dr  24  AVUIL 
Présidence:  MM.  Freitas  ViecîAS  et  HALi.oi'KAr 

visrn: 

A  S  heures  du  matin,  les  nieHd)res  de  la  section  VIII  et  plusieurs  membres 
d'autres  sections  ont  \isité  l'Hôpital  de  St. -Lazare,  où  sont  installés  les  lépreux. 

Le  directeur  de  1  Hôpital.  pr«»f.  Silva  Amado.  étant  indisposé,  avait  chargé  le 
.secrétaire  responsable  de  cette  section  de  faire  les  honneurs  du  service  et  de 
montrer  les  mala<les. 

TRAVAUX 

Syphilis  expérimentale 

Par  M.  Nkisskk,  Rreslau  tv.  page  342  , 
et  par  M.  Kme  Mktchmkoff,  Paris  (v.  page  304  . 

IJISCTSMON 

M.  Akchkk  I)A  Silva  :  .Le  texte  ne  nous  a  pas  été  remis). 

M.  SiLVA  Jones:  Ji-  ne  coniptais  pas  prendre  la  parole  sur  ce  sujet:  je  le 
fais,  i»arcf  qu'il  me  semble  convenable  d'aUirer  l'attention  vers  des  voies  nouvel- 
b's,  nous  permettant  peut-être  d'exi»liquer  deux  faits  signalés  par  M.  Neisser.  II 
Ji(»us  a  dit,  je  crois,  qu'il  avait  reproduit  la  syphilis  au  moyen  de  tous  les  organes 
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d'un  enfant  n^''  rsyphiliti([uo,  lan«Iis  (luf  ce  n'o«t  ([n'avise  la  mofllo  (1î.»s  os  <iu  siii;5«r 
syphilitiqut*  qu'il  avait  n*ussi  îi  la  ft»proJuir.N  l«»s  antros  (>r^an'*s  rie  cet  animal 
n'ayant  jias  ilonnô  «J»'  nWnltat  positif.  D'apn^s  d«'s  idéos  (|uh  j  ai  publiées  depuis 
ionfçl^Mnps.  je  crois  qu«s  dans  toute  maladie  virulente  proprt'ini'ut  dite,  il  y  a  une 
altération  des  épitliéliunis.  Ce  sont  d«*s  «'•[)ithéliunis  altérés  qui  forment  le  virus 
dans  l<»s  maladi<*s  virulentes  propn'tiHMit  dites,  vo  ipii  nu»  pernii't  de  ('«jmpn'U'lre 
connnent  chaque  espèce  animale  ne  sonfTre  ([ue  d'un  certain  nornhre  de  ri?s  mala- 
dies. Kst-ce  que  echi  vent  «lin»  (pie  les  maladies  virulentes  !ie  peuvent  pas  être 
transmises  par  des  mierohrs?  .Non.  Il  se  peut  qu'il  y  ait  um*  «'spèce  dr  petits  êtres 
vivants  ijui,  mise  en  conta<'t  avec  des  é[)iihéliums  altérés,  s'y  altère  elle-même,  en 
devenant  ca[)aMe  de  transmettre  scm  .dtération  aux  épitliéliums  ave»*  lescpiels  r*ll«; 
puisse  se  trouver  en  ccmtaet  dans  la  suite;  il  s(»  peut  »[u'elle  s'y  spécifie,  sans 
«fu'elle  foit  la  cause  spécilique  de  la  maladie  et  sans*  exclure  la  possibilité,  pnur 
une  autp»  espèce  île  microt)es.  de  s  y  spérilier,  «'omme  il  (M>nvient  de  l'aflrnettre 
pour  s'épargner  des  surprises  que  l'avenir  peut  bien  nous  préparer.  D  un  autre 
côté,  rln'z  rend)ryon.  le  blastodernu'  est  tout  d'alK»rd  formé  stMdement  par  ses 
tieux  feuillets  épithéliaux.  l'cTtodermi?  et  r«*nd(»derme,  et  ce  n  et^t  que  plus  tard  «pie 
se  forint»  son  feuillet  moyen,  qui  d(ut  donner  tous  les  tissus  d<»  substance  conjcm- 
ctive  ;  c'est-à-dire,  le  mésoderme  est  formé  sou^  l'influence  du  feuillet  interne  et 
du  fi'uillet  externe,  et.  si  ceux-ci  sont  altérés  par  urje  maladie  virulente,  on  conçoit 
que  tous  les  oruaiu's  pn»venanl  du  feuillet  moyen  soient  capables  d»*  r'»proiluire 
cette  maladie,  [»ar  suite  d'une  altération  en  possession  de  laquelle  il  s«»  soit  formé 
entre  les  deux  autn's  feuillets,  .le  ri'ai  étudié  l'endjryolojrie  rpTune  fois  et  je  ne  l'ai 
n.'vue  que  cbacpie  f<.»is  «pu»  je  me  suis  pnqiosé  d«'  faire  des  concours  à  1  Kcole  ;  jo 
ne  1  ai  i)as  suivie;  nuiis  je  crois  qu'elle  enseii^n»'  encore  ce  «pie  je»  vi«Mis  de  dire  du 
blastoderme.  Ouant  à  la  transmission  de  la  syphilis  du  singro  seulement  au  moyen 
de  la  ujoelle  «b's  os,  je  vous  dis  «pie  j'attriby»»  aux  os  une  :çran«l«;  importanc«»  dans 
la  patliogéni«',  surtout  «lans  la  pathogénie  d»»  la  lièvre,  et  «pie  je  conçois  «ju'ils  prê- 
tent à  c«'  rjue  la  nuiladie  virul«'nt«»  m*  puiss»»  être  transmis*»  pir  au«un  autre  or- 
j^ane  d»»  I  anirnal  «pu»  sa  moelh'  osseusi\  Kn  etîet,  si  nous  a-lmMloiis  «pi'nne  «»spèce 
«le  mic.r«)be;?  peut  «lev«»nir  viru!(»nti*  par  sou  cr)nfact  av«*«*  «b'>!  épith.'»liiiins  virulents» 
n«»us  dev«)ns  r«*!uar«pier  «pu?  les  petits  êtres  vivants  présent«»nt  d  -s  formes  difîé 
rentes  p«*n«lant  leur  év«>luti«)n  «-t  «jue  run«^  «le  v*'i^  f«jrmirs  p»Mit  se  pn-senter  avec  un 
inoin«lre  V(dum<»  qu'un«»  autn»,  en  s.)rf«»  rpn».  par  ex»Mnpl«',  une  sj»or«.'  puissi*  trav»»r- 
ser  les  passades  étnnts  qu  «'Ile  trouv»»  «lans  l'tis,  pouralt«Mniln*  sa  m  )elle.  mais  <|ue, 
une  f»)is  «Iével«q>p«»«»  «lans  c«*tt<'  moelh»,  «dh»  n«'  [)uisse  plus  retrav"rs.*r  l«*s  passai;«?s 
étroits  (pli  lui  s«)ient  «ilïefls  par  I  «»s.  ('ep«Mi.lant,  si  des  circ«)nstan<*es  nf.  pré-*entent 
qui  .soi.Mit  favorables  à  ce  que  h»  mi'Tobe  pri'une  uno  f.»rrn  •  d'un  m  )indre  vohnne, 
on  c«>nqir«'n«l  qu'il  puisse  sortir  des  os  «•!  «pi'il  puiss.»  «q»  tt  uni»  récidive  de  la 
maladie.  .Nous  pouvons  expli«[u»'r,  île  la  sorte,  les  réciiliv«*s  de  la  <vphilis,  et  n.>us 
pouv«.ms  comprenilre  qu(»  la  mo«'ll«.^  qui  s«.'nle  n'tient  ci*s  microln's,  soir  b»  seul  or- 
gane p«)uvant  transmettre  la  mala«lie  virub-nte  d'un  animal  à  un  autre,  ("est 
peut  être  en  p«»rmetlant  «b*  chasser  des  os  un  i^ran«l  n«unl)re  «b»  microbes  «levenus 
syphilitiipies  «pie  le  mer«:ure  i»t  l'iodure  d«*  i)«>lassium  aunss«Mit  «lans  h»  traitcnr»nt 
(b»  la  syphilis,  c«»  «pi'ils  b-raient  »»n  élargissant  les  voies  «isseuses  «ju'il  leur  faut  suivr»» 
à  cet  elTet,  sans  «[Ue  celte  fav«)n  d'airir  les  »»mpéch«t  «I  éln»  «les  a£;«Mits  ({ui  «)pèr«.»nt 
dans  la  syphilis,  en  favorisant  la  «irt-ulation  «bins  les  lymphatijpies,  connut»  j*ai 
essayé  de  l'établir  «lans  l'um;  «le  m«*s  publicati«uis. 

.\I    Vii{(iiLi«»  I{.\rTisrA:  Jai  «lemandé  la  [larole  pour  «leux  nuMifs:  premiè- 


Timium:!  1  fur  r»  ir.t  r.  ii-rT  M  N-  i  ro'.  \o:>M*r  «Ir  ianijl^'iri-  ,»\r.  î.i.iurlU'  it  \\\  .\  u'\m 
à  Hrrsiau  quar;<].  imi  HK'l.  jf  !in  ai  ilrin.ui«i<\  vw  iih>n  nom  ol  imi  iflui  iii«  hi<Mi«  «  i> 
niiti*.  do  fain»  un  rapj'«.rî  >i*r  «i"  su., m  |nmr  mmIi,*  N,-,-h«iu  ronnuf  m»h  .  \i»\i'-.  il  .1 
a«'C»'|Jlé,  ro  «loîil  j»'  il*  rrnitTi'i»'  riiri«ri'  tint»  Ums.  ri  intininuMil 

Mais  j«^  11»  r(*iii»Ti  îr  tMhi^n*  plu*»  J»*  -«ia  |'ri'si'ni«'  pinni  himi-,  ipii  lumon'  i»i»lio 
Section,  n<»ir»«  runurt>  i-t  noiro  pa\s. 

Eiisuitf  jo  viMi\  tl«Miia!uliT  à  unlrr  tIht  maiin' s'il  ,|  |ii\i|(iiii  •  i-mi.  miiio  «If  • 
sjlirocha'tt'S  «le  Si-hauilini)  dans  le  saim  pi'iiii.int  i.i  jniirm  1*  «<(  >•  il  li*-i  .1  ilicnln'i 
aussi  i^Midant  la  nuit:  |iar<'i'  *\\u\  (omnif  \i>ns  n^imv,  )irnilanl  Ui  |tiiiMiiM<  mi  iii<  Ici 
rcnrontr»'  pas  toujours.  On  m*  s;iii  pas  si  I  un  (ImiI  .ittnhui'i  li-l.i  a\\\  ilillrn-ni  <  'lii 
des  (!<'  la  maladie  ou  au  fait  qu'ils  ur  paraissiMii  d.iu->  li' '.m;',  ipi*'  p<'ui|.int  la  niiil. 
cornUM*  dans  la  tijarios»'.  Parlant  y*  dr.N'n'  qu'un  l»*-  «  Ii-'h  Ii-'  .mi  h  p.inl  ii«i  id  unit 
afin  do  pouvoir  «MlairiT  la  ijut'siinn. 

M.  S»'HAi'l>iNN  :  iLi'  ti'Xlf  m»  nous  a  |>as  rie  n'uii  ■ 

M.  HaLLOPLAI' :  A  propos  d**  la  •IrsirurliiMi  Ini-.ilr  du  •li.intl».  dont  I  pilllc 
M.  NcMSStT.  ji'  r.ipp'dl<>rai  «pn»,  l'an  pas-H»».  dans  uin*  l'iinniiunn  .iimu  iui  1  mu'ii-i  di* 
Ln'*t;t'.  sur  les  prolif<'Tatii»ns  loi'ali's  dans  la  sxplnli;..  l'.ii  «'l.ildi  ip»!-  I,i  miuIimih'  du 
chanrn;  (.'st  hahituidlr-UM'id  p'ns  inl»'ns««  i{ui'  (■'•lU*  «li'«  ni.inif«-^i.iii"ii  :  uIIimi'UH' 1  di» 
iu  maladie,  .l'en  ai  dontié  connin*  •••nioliinai'c  h'  r.ir.o  fir«-  p.iifn  uli'i«  iihuI  cia*!' 
des    aCrid(MltS  qui  S"  dcV4'l<qqM>!it   dans  sun   \  oi.-.iii,i:'i- .  r'rA   :iiii    1  qui*   I  .11    III    \    :iill' 

venir  dos  SYj>liilid«îs  tuln?ri'ul»*usi«s  uI<-it»''i*-,  drv  .  vplnli«l«-  «MpiiMiM  u  .f  •  t  iinilui'.-i, 
alors  •jui*  sur  les  au'r*'S  p.irfji'S  de  la  .^urfai'*  «iiLuii'i'  il  n  v  .iv.ut  ipit>  «If  l.i  (••■«•oli' 
en  une  éruption  {•apiili-!!-.»-  Im-iulmi".  .r«Mi  i 'Hh  hi  qu  d  «■  t  Mi'lnpn-  di-  piériqmi. 
chaque  fois  qu»*  fair»*  <••  ]i«-ut,  -••il  I'i-mi  ;ori  du  «IliiiM'-.  o:!  ,t  d--  lui' Ikmi  p.i»  !<• 
nitrate  aciile  de  mercure. 

Je  me  p.Tii]é«'.r.ii  •!••  d«-rn.iiid-i- .1  MM.  .-^' «i.iudinn  «-î   N«  1    ■•  i     •  i«    '1    p- «-'oi 

se  prês«*nli»  t.i.i;..  .r«- .1".  ••  ■  d*--  '  arj' î'T"-   l'i'-'i'i  ri»-    ;:  \>'nt  ol,  «r.ih'i'i  '  I.»  .oln'i'iii 

d»f  la    syp!,r;i<   l'.li-;:;.-  ■  [nlr-r .*     j  ;•■    -'»',  «    in'.i,'.-    '1-  un  IjÎ:'-  'i.if.  ■      '•  ■   '  If'  '  ■   t.'.'  tt.'. 

à     m-'-irr'    iji-     ii    II.  i;.i'i,"*      !■■.  ■    '.•     ;.'■.-    -i-.'  ."r.i,«'       |i        lu.,',»-     ;"  ',    r.i'fi''        •!•      !■• 

Umnrnir   •i"iv-..'     , Tj.'r--".-- .'    ;  •'■-.•«•f     '     '•■•■■    imo    f.f.  «.-j l'-i'.t.  ■   «li* 

rJiari' r«-   i.'''.^:-.  -•     !   r  *•     ■    •*  :  .  ."     .:■  •  ■;■•'.'■     •■' •.'!■:. 1."         ■  -i.   «  r  ■;■'   '>»  ■• 

eff»-î"».  "';_;;.  ■.'•••;.■!-•■  --.j.  r*  .'•■  '■    .  ■.  ■    ..■■'•■,■'.  i?      !.!'■//■  -'■.    .     .'  ,1  '•  '•  r*- 

fecli^-ux:   .-'..■  ,../.:.■...-...;       ■..,;.•       .#    ;    :'■■',•       •;     ..  '■:"/, «Ii' 

aux -lii-r-'.:- -  •    -     \-    .      .         ,     ■  .:•    ■  ...•',•■.'•■•■  .*-'i',' 

Le  >:  :r.      -  •-    ■:    .  •-       :*•'-•.  ,  .         ,  :  •      ■        .  .  '  .      ■    •  .  ■     ':  *' 

à  «•-/..    •  .        .•    :         .  .: 

N.  V    ■ •  •'    -        .  •       •  .  .    •     ••,■    ■    '    .' 


i  .1  [.MVJt:::  ri;.::  ::  ^iii!'*  .::-;*  >î'  i*;:  •-t.^-^»;*  .;rt: 


SILVA  J(»NKS 

i'-nt  syphilitique*  priiiiairo  lout-â-fail  carartcTJs- 
:  •  **n\  légèroinont  chmisô  en   verro  de  mniilrp 

-  -.;  l'iati,  résistant  à  la  i»ression  des  doigts  ot  se 

r";«u«-e   coiinne    un    ujuTcule;    autn^miMit  dit, 

*■    '.  iurê  ou  un  syphilome  primitif  avec  sa  porto 

■'--••il  du  nié(i(»cin  de    sa  cnnnnuui»   ruralo,  il 

..-ri-  ciiaque  jour  avec  de  la  l(»inturn  d  iode  ol 

.  ■--    iM  prolo-iodure  de  nienure.  .le  lui  ai  «lit  de 

:-  ri.^iifs,  ih*  s<'  j>ans<'r  au  vin  aroniati<|ue  el  do 

:.*■<  au   jiroto-iodure,  que  je  lui  ai  pn'scritos. 

-  .irl.  l.i  ros/'nle  s(»  trouvait  conïplèt(»nn'nt  di'vo. 
-•    -M'    .-lariii:   mais    mon    anii    Tavail    lav»'*  ol 

■  :  ■  •^   av.M*c|r   leau  phéni([U('*e  à  un  pour  nnit. 
1    •    i  ■:.•!.■  a    sa   fermes  il   n'(»st  n^venu  chez  moi 

•  •'.      :••  mars.  Il  me  raronta  ah)rs  r|ut\  d<'  Tavis 

-  :■■  -»    •••mmum*,  il  était  «l'ahord  rev(Miu  au  Irai- 

•"  •     .w  11   ti'inture  d'iodr  et  Teau  phéniipiôo, 
.1  .    r-.is  liirn  de  r(»  traitement,  nMis<Mî^né  par 

■  - 1    "■Tiiif,   il  s'était  décidé  à  s<»  procur<T,  à  la 
:•■   '"iVi'ira,    rua  <lo    Arsenal,   n."  74    iqui  n'y 

•  •.  i     «".r  lavaiii'  <*l  un  remèd(»  pour  pansements. 
■■■-  .  i  .M.fnt  fomuH»  très  efficace»,  contre  1rs  ul- 

•v  pMîivait  (pie  vanter  lui-mênn'.  car.  en 

■    i     "•  •   ivut  cicatrisé  en  trois.jcnirs.   l'n  effet, 

'  •••'  ••■ait  admiral)l(*menl  cicalrisé;  nn  le 

.-•■  -^   irii.i-î,  rt  je  craindrais  dr  rr<*n  plus 

-  ■   -   :  Il  I»»m«^  n'était  pas  là  pour  la  faire 
:  :         :-<.  c»»  syphilome  a  (MIccut  aULnnenté 

-  i  ■  ■    i-:/s  secondain»s  se  soni  manif(*slés 
-     ..     M.  il*"   a  évidué  d'une»   façon    héniizne, 

.  ^;         •"    l  ;ifî»\ster  aujourd'hui. 

«     ••      î    fait.  ïnal«ré  h»  doute»  (|ue  pouvait 

î     ■   '-i   i. -ration  de  la  pc)ssiliililé  d'un  effet 

-    ]       ■■/«•ri«»ur,  sur  la  cicatrisation   d<»  ce 

-        -     .}-    !.   vi»'i  "ï<*»»  tenir,  lorstpu»,  v(M's  18S4, 

■  ■■    '    i.^f':ilure  à   Antonio  ,loa(piim  Lopes, 

••  !  '  r\<   m*>n   quartier,   et    (pii    est    mort 

'    .    '.    .   \\\[\  air  très  assuré  <»t  rappelant  celui 

■     •  <     ;  ;e  c'était   avec  h»  hauuK»  «le  lM(»nck 

-   -■■•'>  SI   rcmanpiahles  dans  le  traitement 

••■  :    »^  de  la  rua  do  Ars(»nal,  7-4. 
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Cela  m'a  suffi  pour  savoir,  lo  jour  mémo,  d'après  Jourdan  ('*), 
qui  citait  (liordaiio  (-'  et  Spiolmann  ('M,  qu'il  s'agissait  du  baume 
mercuriel  do  IMonck  ot  que  sa  i)rô[>aration  ohôissait  aux  donnôos 
suivantes:  Pn»noz  sept  ;i;rannnea  de  mercure  et  quatre  grammes 
de  téréhentln'ne:  tritunv.  jus(iu*à  extinction  du  métal  et  ajoutez 
vin;it-deux  Kranmi(»s  d'axonge,  trente-quatre  irranmies  de  baume 
d'Arcé  et  un  trraniine  v\  demi  de  mercure  doux. 

Cette  formule  me  sf^nblaiit  fort  convaincante  à  Tégard  de 
son  efficacitô  dans  la  syphilis,  je  me  pro|)(>sai  de  Tessayer;  mais, 
la  sypliilis  étant  devenue»  l'objet  d'une  spécialité,  ce  <ïui  faisait 
que  ce  n'était  (pu»  fort  peu  souv(Mit  que  je  voyais  d<»s  chancres  in- 
durés dans  ma  pratique  privée,  ce  n'est  quo  queUpu^s  années 
après  quo  jo  l'ai  mise»  à  répreuve,  chez  un  mala<le  avancé  en 
âge,  sur  lequel  j'ai  (mi  l'occasion  de  voir  le  chancre  induré  se  (M- 
catriser  très  rapid(»monl  et  aussi  parfaitement  que  chez  mon  ami, 
le  fermi(»r. 

Après  cotlo  épreuve,  j'aurais  j)U  ern|)loyor  très  souvent  le 
baunn»  i\o  IMonck  à  l'hôpital,  puis<pie  plusieurs  fois,  en  suppléant, 
j'ai  été  char<ïé  du  s(»rvico  des  vénériens;  c<»pendant,  n'étant  j>as 
alors  partisan  du  traitcMuent  d(»  la  syr)hilis  par  les  méthod(»s  de 
saturalion  d'(»mblée,  li^lles  quo  <-elle  dos  frictions  mercurielles,  je 
me  suis  absl<Miu  de  faire  vite  la  cicatrisation  dos  chancn^s  indurés 
des  malades  <los  hôpitaux,  afin  de  l<*s  nMenir  tout  le  tem])S  d'une 
cicatrisation  assoz  hMilc»  ot  do  les  faire  |)rendre,  j)ondant  ce  temps, 
des  S(ds  mercuriels;  on  outre,  la  cicatrisati<m  ra;;i<le  n(»  comptait 
alors,  pour  nu>i,  (pjo  p<)ur  un  mince»  avantage,  ("est  dans  la  pra- 
ticpïo  privée  cpio  j'ai  (pu  Iquofois  répété  l'essai  du  baume  de 
Plenck  dans  h»  Iraitomont  du  chancre  induré,  et  toujours  av(»c  le 
mémo  résultat  qnv  j'avais  c<mstaté  dans  les  deux  premiers  cas, 
mais  si  p(Mi  souv(»nt  (pi'on  puisst»  en  juger,  i-n  i?achant.  ([ue  mon 
dernier  cas  de  ce  traitement  date  du  connn(»nc(Mn(»nt  de  1905. 

Peu  nombreux  connue»  ils  sont,  mes  cas  se  trouvent  répan- 
dus sur  toute  ma  carrière  médicale,  déjà  assez  longue,  ce»  qui  me 
p<»rmet  d(»  dire  epi'ils  sont  remarquables,  à  mes  yeux,  par  la  bé- 
nignité do  leurs  suites.  De  là  le  soupe/on  que  la  cicatrisation  ra- 
pide du  chancre  syphilitiepu^  par  le  baume  mercuriel  de»  PI(»ncK 
rend    la  syphilis  moins  grave.  Du  reste,  tout  coque  I  expérimonta- 


l'f  A.  J.  L.  Joiirdaii.  Plunnuxcoycc  l'niverselU\  2«  cdition.  I*ari>,  184». 

(•/  Giordano  (Antoine),  t\irniacolof;ùi,  o.ssfa,  Trattato  difarmacia  teorico  e  pratico.  Turin, 
1833, 

t')  Spiclmann  1  Jacques).  PharmucopuL'a  fieneralis.  Strassburg,  1783. 
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tioii  nous  a  appris  doriiièremorit  sur  la  syphilis,  dès  que  le  spi- 
rochaUe  pallida  a  été  reconnu  son  au[ont  pathogène,  ne  fait  que 
renforcer  ce  soupçon. 

Va\  révélant  au  Coimrès  le  secret  de  ce  traitement  du  chancre 
induré,  je  mets  mes  confrères  à  même  de  1  essayer  (»t  de  consta- 
ter si  mon  soui)çon  ré|)ond  à  la  réalité.  Pour  les  convaincre  de 
ce  quils  ne  ris(iU(»ront  pas  d'être  du})és  dans  leurs  essais,  je  me 
suis  |)roi)osé  de  faire  cicalris(*r  sous  leur  contnMe  <»t  iXMidant  la 
semaine  du  ('onq:rès  un  certain  nomhre  de  ces  chancTes.  Kn  ré- 
digeant cette  communication,  je  ne  sais  pas  si  je  pourrai  mener 
à  bout  cette  déinonstration.  (Jomme  quoi  que  ce  soit,  je  compte  y 
ajouter  une»  note,  renseiunaiU  le  public  médical  sur  le  résultat  de 
c(»tt(*  tentative.  Si  W  réussis,  le  Congrès  aura  l'occasion  de  cons- 
tater ([ue  toute  description  est  insuflisante  à  faire  concevoir  exa- 
ctement la  n(Mteté,  la  jiromptitude  et  la  perf(M*tion  de  la  cicatrisation 
du  chancre  induré,  obtenue  par  le  panseuKMit  au  baume  de  Plenck. 

.!(*  n'ai  jamais  fait  des  rechercbes  pour  retrouver,  dan.i  les 
livres  mod<»rn(»s  (pii  soccujXMit  de  la  syphilis,  une»  mention  de  ce 
médi<-ament,  (H  j'ajoute  qu<i  j»»  n'ai  lu  qu  un  petit  nombre  de 
<H?s  livres  pour  m'instruire  sur  la  patholo<j;ie  et  le  traitement  de 
cette  maladi«»;  j'afllrme,  cepiMidant,  que  j'ai  raison  de  me  surpren- 
dre de  l  absence  d(»  tout  r(ms<Mmiem<Mit  à  son  éj^ard  dans  tous  ces 
livres.  Je  me  suis  souvent  demandé  <'omment  il  se  fait  que, 
<lans  mon  pays,  il  ne  soit  connu  et  appliqué  <[ue  par  des  phar- 
maciens. Dès  maintenant,  il  n'tMi  sera  plus  de  même,  etjemellalto 
(r*Hre  utile  (mi  remettant  cf»lte  arme  aux  mains  d(*s  iiraticiens  de 
tout  l<*  monde. 

Son  modt»  d'(Mni)loi  est  tout  c<»  (pi  il  y  a  de  plus  simph»:  il 
suflil  «le  l)adiiî(M)un<T  I  idcère  avec  le  baume  et  de  le  n»couvrir  d'un 
p(Mi  d'ouate»  hydrnpliile. 

Quoi(pie  je»  ne  I  aie  essayé  que  dans  le  chancre  induré,  je 
crois  que  ct>  baum^^  (»st  api»licable  à  tout  autre  ulcère  vénéri(Mi  et 
(pie  (M»  n'(»st  pas  pour  les  seuls  cas  de  «rhancn*  syphiliti<pie  ([u  il 
a  été  usité  du  t«Mnps   de  son  introduction    dans  la  thérapeutique. 

Me  passant  «l'émottre  d  autres  considérations  sur  ce  sujet,  je 
déduis  de  mon  (»xposé  l(»s  suivantes 

CONCLISIONS 

I.  — Nous  jjossédons  h*  moyen  de  fain»  cicatriser  admirable- 
ment la  plupart  di\s  «diancn^s  indurés,  dans  une  périotle  de  traite- 
ment  local  pouvant  u"  pas  dépass<*r  un<»  siMuaine. 


«■.UANLlJ»i>lS    KIBRV    N ASl    ^  |  |;, 

'Vi'ii  i.'st  iniTounu   par  l(»s  sypliiliiîiaphcs    iucmIci- 

par  tous  ciMix  dont  j'ai  lu  Irs  travaux  sur  U'  Irai- 

-  \  pliilis  priinitiv<'.  . 

xxijMjoniK'  qnh    la  suite  du    traitcnirut.  surtout   du 

iM-oco  (lu  chancre  iu<iurc  par  ce  uioyiMi,  pcut-ctrc  ap- 

nl  autre  ulcère  vèiUM'ien  ou  à  tout  autre  a<(ideul  pri- 

.»   sypliilis,    celle-ci    S(»  montre    moins  urave  «pie   si   le 

lit   mis  |»lus  d(^  temps  à  cicatris(»r. 


ï?KAN(K  1)1'   IV)  AVi:iL 
I*r<'*si(l<'!i(<' :  M.  .\ki>skh. 

ContrlbutioD  à  l'étude  clinique,  pathogénique  et  nosologique 
de  la  granulosis  rubra  nasi 

Par  M.  H.  IIamj.pkai-,  Pari.s. 

' ,:»  dermatose  désijçnécî  sous  c<»  nom  en  11H)1  par  .ladassolm  Mj 

>  défniitivemont  place»  dans  notre  cadre  nosolojiitpK». 

l>L»puis    1890,    C(»t  auteur   en  avait    observé  si-pt    cas.     Deux 

i  itîs  présentés  an  1894  par  l^riiiizle  à  la  Société  dermatoloi'iepie 

Londres  paraissent  se  rapporter  à  ce  même  type.    La  première 

;de  qui   en  ait  été   publiée  apiiartient  à    Luithlen  •-')  (|ui.  dans 

n  .irlicle  du  Feshchrift  de  Kaposi,  en  a  fait  une  variété  d'aené; 

•puis  lors,   il  a  été  l'objet  de  travaux   qui   portent  les  noms  «ic^ 

Illico  Hermann  (%,   de   Waltiier  Pick-v-,  de  Mac   Leod  ( '-.  de  l'in- 

kus  \!"),  de   Lebet  iV.  de   Marcel  Sée    '  ,  d'Auiiry  '''  et  de  I!.   Mal- 

lierbo  ('^')- 

Sa  description  clinique,  dans  ses  traits  essentiels,  a  été  faite 
avec  une  netteté  et  une  fidélité  remarquables  par  Jadassolin:  elle 
peut  être  résumée  ainsi  fpi  il  suit. 


{')  jAi^ASViHv.-L'cber  e.n»:  e'genjrf.îie  Kr^r.iMsunp  a -r  N.i^cii'.  i.'  .  :  K'.'i  i-:i  i^ir^inul'i-i-  iN'ri 
uaaiu^rcAir/'.  Hermal  \<i   LVIU.  ^.  1.4:. 

(*)  LiirHiEN.— l'erer  e-ne  eigerrSji.miiwJie  I  orm  .'.:■  A.ne  fii."  ^  ^•  ;  ■•  in.-  r;  V  r  .f.Jfn.rigfn, 
FesischriJ'tf.  Kjfo.i:.  i/xi.  >.  700. 

(")  Hv.ij  HcauAXN  —  K:rîe  c  ,';r-'f'.m    ...,•  r.ï  •  II;,  r  -r  . .  îrr, ..-  -.■,  ■  r^-  ;.'-n  :  •  -n"/  -ri.: •  I"  r 

matose  an  Jer  Nj-jc  ■■J5.rn*icf;:r  InJ  ■.::■. ^n.  Ar^fn:  r'  ifin  if   l'.J   I  \    "*.  77 

I*)  Walths.?  Pi.-.K  — r.'.i-tr  C,r.r  ,0  ,-  rw-^r-i  N.-  .  .U.-r.-  /  h",  .m!   f;  :    I.-.  «I    -     k.' 

l')  M*.:  Lc'.j  — (iran  .  o-  *  r  .-n  tm-.,  /;-■.'■  ■.'  I  .ur^j!  '.î  h  -r...  .f    \j.\ 

I.'.    r;\K-  -  — /.Vr.'-r.'r  ■  li-rw  ::.  'j-«;/.',w':  .  i /n 

i'-  LtEJF.r  — "^  .r  !*  ifTa    iw'.-r.  ri  ni-      Ir    1.' -.  ^  ■//■•,, j;., 7     j.r.j. 
•     M.i-<i'>::,  >te.— .I':r^;-  *  J-  ifr-.nj:  .  1  /,  ;. 

1*1   A    ■r-i  — if-i-.i   .-:»   '.Ti   ■  i-.    :*.-:<_    :t-.-k:    :k    '^/i   •       A>'-   •    :  '  ii-  -r  jf ,  ly.: 

■  '1    H.  M»- rt-a -•:  —  <  j  ■      .  ,-  -!-<-'     /  ■iry.]!  :■'.  m   -j-        /■;:-  >  .  -i  h>iit' fw^ 

1905. 
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[.e  lobule  et  les  ailes  du  nez  sont  le  siège  d'une  roujçeur 
claire  assez  intense,  mal  limitée;  elle  disparaît  facilement  sous  la 
pression  du  doigt ;.elle  est  parsemée  de  i)etits  nodules  d'un  rouge 
sombre;  leur  volume  ne  dépasse  pas  le  plus  souvent  celui  d'une 
pointe  d'épingle  et  leur  saillie  est  <à  peine  perceptible;  quelquefois 
cependant,  ils  atteignent  les  dimensions  d'une  tête  d'épingle  et 
leur  saillie  est  plus  i)rononcée;  ils  sont  plutO)t  acumlnés  que  plans. 
Leur  distribution  est  irrégulière;  ils  ne  sont  pas  coTifluent^.  l\ar- 
fois,  il  s'y  dév(?l()pp(î!  une  pustulette  qui  se  dessècbe  rapidement. 
La  i)artie  atteinte  donne  au  toucher  une  sensation  de  fraîcheur. 
Les  télangiectasies  sont  rar:îs  et  peu  pronî)ncées.  C'est  à  peine 
s'il  y  a  (iuel([uefois  trace  de  desquamation.  Dans  un  cas,  Jadas- 
sohn  a  constaté  une  légère  atrophie  du  tégument. 

Concurremment,  il  y  a  constamment  xum  hyperhidrose  qui  le 
plus  souvent  reste  limitée  aux  parties  roug<*s,  mais  peut  aussi  en- 
vahir les  joues. 

fja  rougeur  est  d'iiitt^nsité  variable:  elb?  ptMit,  par  instants, 
disparaître  entièrcMnent;  les  nodules  reposent  alors  sur  une  peau 
d'api)arence  saine.  Ces  nodule^  eux-mêmes  sont  susce|)tibles  de 
changer  de  volume  et  de  se  colorer  i)lus  ou  moins  fortement; 
(t'est  ainsi  q[u\  ch(»z  un  même  malade,  d'un  monuMit  à  l'autre, 
ils  peuvent  être  nombreux  ou  épars  et  plus  ou  moins  prononcés. 

C'>tte  d(>rmatose  n  a  été  observée  que  chez  d<»s  enfants  et  des 
adolescents;  le  plus  Agé  avait  1()  ans;  la  maladie  se  prolonge  pen- 
dant des  années. 

Tel  est,  dans  son  ensemble,  le  tableau  ([u'a  tracé  Jadassohn 
de  ce  nouveau  typ<»  morbide.  D<'puis  c(»tl(»  pnMuière  étude,  il  s'est 
enrichi  dt?  quel([ues  df)imées  intéressant(»s:  nous  les  exposerons 
après  avoir  rapporté  riiisloire  des  ([uatn.^  cas  cpie  nous  en  avons 
observés  à  notr(î  consultation  «le  Saint-Louis,  depuis  le  jour  où 
notre  très  distingué  confrère  .Vrndt  a  attiré  notie  attention  sur  le 
pnîinier  d'(Mitre  (»ux  ([ue,  dans  un  examen  raj)ide,  nous  aurions 
très  probabh»m<»nt  pris  pour  une  acné  rt)sacée. 

Observation  l.  (irnnaiiir  Ch.  >  H)  ans..  Son  alT.M-tiori  .1  «J«!*lmtô  il  y  a  5 
ans. 

F.llo  j»r«"'s«'nt»î  anjonnrijui  une  aUrratioH  limih'r  ,iu  InhaJr  iln  u»:;  il  est  d'un 
ro>*t'  vif;  v.\\\U'  teint»'  <lis|».irait  suus  la  {»ressiMn  <li's  «loii^ls;  elle  s'acciMupajjne  par 
jnstants  iTuin'  sensation  jMMiihlo  el  tl  une  l<'';;«'re  tuinéfa<"fion. 

On  nol<»,  dans  cj'll**  niènn*  n''j;ion,  d«'s  nodides  niifinirri,  des  /)*'///<  yruifix 
kt/f<tiqurs  et  d(.'  VhtiptrUidrosr.  ('«'S  altérations  n'inir-ressiMit  eo.nplèt«'iaent  que  le 
IoIiuIm;  on  voit  sur  l<'s  ail»*s  un  |»e(it  nombre  «le  lirains  niiliaip's  sans  rou};eur.  Il  y 
a  en  »»utre  des  partie>  des«|uain<'*es. 
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L''n  oreilh^s  pn'»scntent  les  signes  carartéristiqutis  rie  l'asphyxie  locale;  au 
iveau  «le  leur  retionl,  leur  surface  a  un  aspect  grenu.  Il  y  a  également  de  l'asphy- 
:io  locale  «les  exrnMnités. 

OiisKUVATioN  II.  Kmile  ('h.,  8  ai^s,  frère  de  la  précédenlt?. 
I/alTectinii  a  (l»''l)uh'*  il  y  a  5  ans.  Kilo  est  caractérisée  surtout  par  une  éruption 
de  petit(>s  saillies  sur  le  lobule  du  nez;  elles  ont  le  volume  d'un  grain  de  nullet; 
•leur  coloration  est  d'un  rouj^e  pâle:  la  plupart  sont  isolées,  quelques-unes  agminéos; 
celles-ci  form«^nt  un*»  traînée  linéaire  verticale  d'environ  12  mrn.  sur  3  à  5  de  lar- 
geur. On  distingue  une  ((uinzaine  de  ces  éléme  ts  di.s.séminés:  la  peau  qui  les 
supporte  est  d  un  roui;e  vif  qui  disparaît  sous  la  pression  du  doigt. 

Le  siège  inaxinuirn  d<*s  nodul«'s  est  au  13  moyen  du  hibule  ;  ruï  note  toutefui.s 
quelqu<*s  irrains  isolés  sur  1  ail»'  «auclu^  du  n«»z;  <-elle  ci  présente  un  petit  nombre 
de  dilatations  vari<|ueuses.  Ou  en  trouve  égalenUMit  qu«'Npies  unes  sur  les  joues. 

1/examen  des  oreilles  dénote  «pie  Vhélic  présente  une  coloration  d'un  rouge 
vif  avi'c  di's  sailli«*s  miliair^s  desquamantes  discrèf(?s,  ayant  à  leur  centre  un  ori- 
fice glandulaire. 

(.'♦»s  saillies  miliaires  sont  agglomérées  et  leur  présence  donne  un  aspect  tout 
à  fait  inégal  à  cette  ré«^ion.  Les  veines  sont  dilatées. 

Les  oreilh's  sont  froid(*s  et  l'enfant  a  parfois,  d*a|»rès  les  renseignements 
fournis  par  la  mère,  des  phénomènes  d  aspfiyxie  locale  des  extrémités. 

OiNKiiVATioN  111.  —  Hastavv  TA.,  âgé  de  12  ans,  frère  des  précédents. 

LalTection  a  débuté  il  y  a  3  ans  par  le  développeim'ul,  sur  le  lobule  du  nez, 
de  petites  éb^vures  qui  depuis  lors  se  sont  multiplié««s.  Il  est  actuellement  intéressé 
dans  sa  m»itiè  inféri«Mire;  «'lie  présente  une  c«doration  rosée  qui  tranche  sur  la 
pilleur  de  la  [)'.*au  voisine;  les  pctit«'s  saillies  miliaires  sont  d'un  roug«?  plus  foncé; 
on  y  voit  en  outre  «le  [K'tits  grains  k\sliques  et  la  région  est  le  siège  «l'une  abon- 
'  danti'  hyperbi«lr«)s«'.  Sa  températunî  e«<t  plus  fn)i«l<*  (|ue  c«'lle  (b»s  parties  voisines. 

La  mèn»  a  remarqué  «juil  y  survient  parfois  «le  p«'ti(s  bi)utons  blancs;  ils  se 
dessèchent  «mi  «juebpu'S  jt)urs. 

L«*  r«»bor«l  «le  l'hélix  est  froid,  r«)Ug«;.  parsemé  «b*  sailli«'S  miliaipvs  «'t  «les«|uamé 
par  place. 

Los  mains  «M  les  partu^s  mabules  du  n«'Z  sont  également  froid«'s. 

(.Vm'C  ///  nit'rc,  on  v\o.  constal*'  ri«Mi  «1"  semblabb.',  mais  «»lb»  «*st  att«'int<'  d'une 
asphyxie  b>'.'ib*  d;s  ♦•xfrémilés:  son  [iT»»  aurait  ««u,  «l'après  ses  ass«îrti«)ns,  la  même 
affection  qu»*  s«*s  enfants. 

OiiSKKVATl«>N  IC.  —  P.,  âgé  de  17  ans. 

L«;  l«>bul<'  et  les  ;iib*s  du  lu'z  s«)Mt  «l'un  r.»ug«*  clair;  il  s'en  «lélacbc  un  «-««rtain 
nombr«'  «1«ï  sailli«'S  plus  sombr«?s.  du  voluiui'  «l'une  tète  «l'épingb.';  les  capillaires  et 
les  v«Mntil«'s  s«)nt  «lilatès;  il  y  a  ua«'  byp«*rbidr)S!'  limitée  à  cette  région. 

L'M  deux  oreilb's  sont  froi«l<'s  ««t  rosé«îs  ainsi  qu«.*  les  «'xtrémilés  «b's  mains  et 
des  pi«Mls. 

L«»  malade  a  simu!f.iu;Mn:»nt  qui*lqui's  boutons  «l'aenè  au  visag«î  et  sur  les 
avant-bras. 

Doux  faits  (l'mio  ituportaticf»  capitale  rossort<.Mit  do  ces  nou- 
velles observations:  l"  la  uratmlosis  riibra  nasi  cM  ///?/»  miladie 
hérrdltairp  an  premirr  chef;  2"  ellf.  s(r'r')mpa(jne  frrqupmnient 
d*une  asphyxie  locale  des  pjctranitvH. 


448  HALLOPKAU 

Nos  obsorvalions  sont  les  premièros,  à  notre  connais.sanc^ 
dans  lesquollos  Vhérédilc  ait  élé  niis(^  (mi  évidence;  nous  verrons 
qiielU»  sif^nilicalion  présente*  ce  fait  au  point  de  vue  de  la' nature 
de  la  nialadie. 

l/asplif/ric  loralc  <lf'f<  r.rtrrfHifr.s  n'avait  j^as  non  plus  été  ex- 
plicitiMnenl  nienlionnée  juscpi  ici,  mais  on  peut  conclure»  de  la  |(». 
ctun»  d(îs  observations  [)ul)liées  par  nos  préclécesseurs  <|ue  n» 
phénonièni»  a  <lù  exister  dans  nombre  d'entre  (»Iles:  comment,  en 
effet,  int(*rprét(T  autnMiKMit  les  cas  dans  lestpiels  il  est  infli<iiiô 
qu(î  le  contact  de  la  peau  donnait  iuk»  sensation  de  fraîcheur,  ol 
cela  assez  souv(Mit  aux  nunns  en  même  t(»mi)S  que  sur  le  lobule 
du  nez?  c'est  ainsi  ([ue  .ladas^^ohn  donne  comme  un  caractère  ilt» 
la  maladie  b?  refroidissement  du  lobule  nasal  et  que  quatre  des  ma- 
lades d'Humé  HfTinann  sur  neuf  avaient  le  iwz,  les  ohmIIcs  et  les 
extrémités  fraîches. 

lue  autre  |)articularité  mérite»  d'être  mise  en  relief:  c'est  que 
rhi/perhidrose  est  non  seulement  nn  fait  constant  dans  cette  affe- 
ction, mais  aussi  un  fait  primordial.  M«ac  L(»()d  Ta  vue  ouvrir  la 
scène  morbide;  elle  peut  [)ersister  s(Mde  alors  que  les  troubles  de 
vascularisation  se  sont  effacés;  elle  peut  les  précéder;  elle  ne  reste 
pas  toujours  limitée  au  siè«(»  initial  de  la  granulosis;  on  Ta  vue 
s'étendre  aux  autres  parties  du  visajçe  <»t  aux  extrémités  ditçita- 
les:  c'est  ainsi  que  Walt  lier  Pick  en  a  constaté  l'existence  isolée 
aux  mains  chez  son  uialade.  Cette  sutnir  est  alcaline. 

Nous  signalerons  étralem(»nt  connue  diîzne  d'att(»ntion  la  pro- 
patjation  des  altnations  au  pourtour  de  l*oreille  qui  (?st  d(;venue 
simullaiiément,  chez  im  de  nos  malades,  le  siè^e  d(»  i)etils  nodu- 
les st»nd>lables  à  ceux  du  nez.  Nous  avons  pu  constater  qu'ils 
étawMit  nt»tt(Mnenl  iilandulaires,  rar  plusieurs  d'entre  eux  étaient 
centrés  d'un  oritic<\ 

Des  noilides  semblables  peuvent  éj^alement  être  observés  sur 
les  joutas  ainsi  qm»  sur  la  lèvre  supérieure. 

Au  point  de  vue  histobitîique,  contrairement  à  Jadassohn  qui 
n'a  trouvé  altéré,  dans  les  appareils  glandulaires,  (pu»  le  pourtour 
des  conduits  t'xrréltMirs  di»s  irlomérules  surlorijïan^s,  \Valth(»r  Pick 
et  Luithlen  ont  reconnu  qut»  riivperémie  était  prononcét»  autour  des 
tf tandis  cl  qu  cjb's  étaient  profiindément  lésé(»s;  leurs  canalicules 
étaient  tapiss/'S  par  4  ou  .')  conclues  d'é[»ilhélium  (ît  leur  lumièn» 
attt'iirnait  dt»s  proportions  <b*  .'i  à  (>  fois  sui)érieures  à  la  normale; 
b»s  conduits  e\crct»Mirs  ctaient,  au  contraire,  soit  t»xempts  d'alté- 
raTi«>hs.  Soit  Iciièrcmcnl  mtén»ssés. 
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Nous  rappellerons  «^nfui  (lac,  flans  notre  observation  [[I,  com- 
me chez  le  malade  de  Lnithlen,  il  se  i)roduisait  des  éruptions  de 
puHtulettPs:  la  grariulosifi  //  offrait  auisi  un  milieu  favorahle  au 
développement  des  microbes  pf/ogène.s. 

Les  faits  que  nous  venons  de  mettre  en  relief  nous  jjarais- 
sent  de  nature  à  fournir  des  indications  relativement  au  mode  de 
protluction  des  altérations  ainsi  (ju  à  leur  signification  nosolo- 
gique. 

Tout  d'abord,  l'hérédité  constatée  chez  trois  <le  nos  malades 
suffit  à  faire  regarder  comme  bien  |)eu  vraisemblable  l'hypothèse 
d'une  maladie  infectieuse  formulée  par  Jadassohn:  comment,  en 
effet,  concevoir  qu'un  germe  infectieux  transmissible  soit  la  cause 
d'une  affection  qui  n'apparaît  qu'après  plusieurs  années  (Inexis- 
tence pour  séteindre  au  moment  de  la  puberté  ou  peu  de  temps 
après? 

('omment  le  générateur  i)ourrail-il  donner  à  son  produit  ce 
dont  il  est  devenu  exemfjt? 

Au  contraire,  le  caractère  intermittent  de  1  hyperhidrose  et 
des  troubles  de  vascularisation  ainsi  que  le  défaut  d'altération 
constante  des  glomérules  conduisent  à  cette  idée  que  ces  altéra- 
tions ne  se  déveIo|)pent  que  secondairement,  et  viennent  plaider 
ainsi,  concurremment  avec  le  caractère  purement  fonctionnel  de 
rhyp(îrhidrose  initiale  et  des  phénoniènes  d  asphyxie  locale,  en 
faveur  d'une  névrose  sécrétoire  et  angio-motrice. 

Si.  comme  nous  croyons  létablir  ainsi,  cette  interprétation 
est  exacte,  cormnent  localiser  cette  névrose  complexe? 

L'étude  comparative  des  observations  indique  que  l'altération 
initiale  est  le  trouble  hypercrini(iue  de  la  sudation;  en  effet,  cette 
hyi)erhidrose  est  constante  et  on  Ta  vue,  constituant  le  phéno- 
mène initial,  précéder  les  troubles  de  vascularisation;  elle  ne  leur 
est  donc  pas  subordonnée. 

S'il  en  est  ainsi,  l(»s  troubles  de  vascularisation  que  consta- 
te la  clini([ue  et  ipie  peut  révéler  également  la  biopsie  doivent  se 
produire»  sous  l'influence  de  cette  hyperhidrose:  il  s'agit,  selon 
toute  vraisemblance,  d*une  action  réfllexe  excitante  sur  les  vaso- 
dilatateurs  des  glomérules:  ainsi  s'explicjuent  la  coloration  d'un 
rouge  int(mse  et  les  élevures  que  Ton  observe. 

Mais  ce  mécanisme  n'est  pas  acceptable  pour  la  rougeur  con- 
comitante des  parties  voisines;  en  effet,  cette  rougeur  n'a  plus 
les  caractères  de  celle  que  produit  la  vaso-dilatation;  la  peau, 
loin  d'y  être  phis  chaude  qu'au  niveau  des  parties  saines,  y   a 
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«loiUK».  an  roiitriiip*.  «haq'h*  fois  nirell*.»  a  <>lé  oxaiiiiru'ïe  à  ce 
puiril  «l<î  vii«*.  iiiK*  s»MisaiitMi  •!•*  frairluMir  i.»t  los  irouliles  conromi- 
laiits  tU'ii  uri'ilN'S  ««t  il^vs  «*xtnMiiitt's  «li^ilalt^s  sont  ('.(miîc  iini  cani- 
fl*'*ris«'iit  ra>piiv\if  lo.al»':  ils  r»v.*miaiss«Mit  par  coiisétiiU'iil.  jxmr 
(•ans**  prorhain»»  Yt.nittiîi*m  d*'s  msthronslrirleAirs  tirpt-  stam:  sp. 
i:inidnirt'  dans  h-.^  riipiUairy.s  f-f  ie-^  r*''nm1eH:  il  //  aurait  dont-  con- 
rnrrtinni*:nt,  rht-z  *'*'s  niiilad*'s,  une  hf/fientnif  artirt'  au  nivPMudt'n 
tjlijiio  rulcs  rt  Uftr  hf/fnni/ii»  pussit't*  att  lùvean  des  parties  roUi- 
tte.s  dii  [tfhalr  ainsi  tfiif  tirs  nrtillfs  f[  des  iloigts. 

La  vaso  rurislMitiiHi  «'Xpiitiuv,  «laiis  (•♦•lit?  inler[)n'»Uili()n,  h» 
pnni'ssiis  «''atrophir  miaiHM'  «in  lulxilt*  ifin?  Jadassnlm  a  vu  s'<^s- 
qui.ss«-r  «[iiv.  nu  «l<*  s^s  ;iiala'i«*s. 

.\inis  avons  in'Ii'ph'  »pp'T[ivp<»nrini«*  siuluripan»  [mmiI  (»xistor 
srnit*:  (•  rst  là,  «l'apivs  .laiia^^snlm.  ini  plnMioiiUMU»  asst'z  roinniuii; 
l«'S  ivai-tiniis  vastnlain's  fdut  alt>rs  ili'faiil. 

hans  l'inNMpn'iatinii  «pu»  nous  v^mioiis  »I<*  forinîil<»r,l(»s  alti'ra- 
\\n\K  ri)Mst:it<'M's  par  \V.  I*irk  «'t  «I  »  Luilfilt.Mi  an  niv«»au  «l^s  do- 
nH''Mil«'s  siii|nri|iar*'s  sniit  ronsiM-ulivs  à  l'irritation  ronstiln»''*'  par 
rt*  tninlili'  foiirtininn'I  ;  «m  s*t'Xpli«pn'  ainsi  qn  <»Il<*s  pnissiMil  no 
snrvrnir  »pM'  tanliv«*nii'ht  <M  fain»  «li'fant  «lans  nn«»  hiopsi*»,  cotnnu» 
il  <'st  arriv»'*  «lans  l«»  ras  «h»  Ja«lass'»hn.  Lrs  altérations  <l(»s  von- 
tinils,  ronslatccs  par  ri»t  «'nninMit  ro|l<'i':n<\  nionlnMit  ipTils  p«Mi- 
v«'nt  «'*iraliMni"nl  <l«'V(»nir  U*  Mi*\i*'  «h»  riMti'  inllaniniation,  ïiiais  Inir 
al»s«MM'i«  pn"s<pn'  roniplt''t<'  dir/  l»*  inalath»  «li»  \V.  l'ick  ifwli<[n(»  «pn^ 
(•«•s  alt^Tatiniis  sont   /"j.ih'rni'n!  s»M-»Mniairrs. 

ricl.iliv('fM«*nt  ;iii  tr.ntt»nn'nl.  II.  Malhrrh**  a  tMi  h?  ni<''ril<»  »r«*- 
lahlir,  <l:ins  s^n  inlrrt'ssant  nimioirt',  cpn>  les  sraritirations  liinvii- 
H's  ronstlhhMil  un  inny«Mi  «1  aitiun  rapi«irni(Mil  «'fticarj»  cnnln*  l«'s 
lrnnl»l»'s  \  astulair«-s  «l«*  («'ttr  alfrclion:  il  y  aura  lirn  (i<  htIht- 
rln'r  si  ««Ih's  ont  «»iial»'nn'nt  un»'  ariion  cnrativ*»  snr  rhypt*rlii<iros».*. 

!n><  i«'>ii».N 

Sur  un  cas  d'intolérance  Idiosyncrasiquc  à  Tégard  du  sallcylarslnate  de  mercure 

l'.ir  M.   II.  HAi.i.ui'LAr,  P:iri>. 

Nous  Mvons  insisir  (Ir.jà,  à  plnsionrs  n'prises,  nt)lannn(»nt  rn 
P.MM,  ;iu  <'uimrrs  d»'  nn'il<'cnn'  de  Paris,  sur  h*s  irravcs  danir<Ms 
<pn'  prnviMil  cntraiiHT  tIm'/.  ilrs  snj<»ts  prrMlispos<'»s  li?s  inj<*clions 
intra-tnns»  iilaircs  il'»  prc'paraliotis-  rnt'rcnritdh's-:  nons  ponv<)ns 
ajnutrr  aux  lails  <pi«*  ncnis  avons  sii^nalôs  àcctP»  rpo(jn(»  l(»s  d<Mix 
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<*as  (1(;  in:)rt  par  «l'.^s  iiijiM'.lioiis  «rimile  «crise  à  doses  modérées  et 
cellf»  (lui  a  suivi  d  vs  inj^;*lioiis  ih  calo:nel  diiWi  li^  Sî.^rvice  de  iio- 
tn»  éiuinent  (îollèiJ:ue  M.  fiaiiclier;  tout  réceninieiit,  ilM.  Le  Noir 
H  (-auius  vieiiriciit  de  roiiiînurrKfuor  à  la  Société  luédirale  des  hô- 
pitaux un  n()uveî\u  <'as  de  ïnort  i)ar  huile  grise. 

Il  semble  (Jucî,  juscju  ici,  (m^s  accidents  aient  été  produits  ex- 
clusivement par  <les  injections  de  sels  insolubles  et  que  les  inje- 
ctions sblubh^s  aient  été  exemptes  de  ce  péril.  On  fait  remarquer, 
en  <»IT«H,  (pi  avec.  les  préparations  insolubles  on  ne  sait  pas  ce  que 
Ton  fait;  on  ii^non»  absolum(»nt  à  quel  moment  et  «hms  qutdles 
proportions  s..*  réalisera  le  passa-ie  dans  la  circulation  iïénérale 
du  mercure  injc/té;  il  est  possible  ([  l'aorôs  être  resté  pendant  un 
certain  temps  inclus  dans  le  tissu  musculaire  il  pénètre  en  masse 
dans  les  autres  |)arties  de  l'organisme;  c(»tlc  résorption  i)eut  ne  se 
produire  cpn»  tardivcmiuit;  c'est,  maintes  fois,  plusieurs  semaines 
après  la  dernièn»  injection  d  huile  trrise  cpi'ont  éclaté  b»s  i)héno- 
mènes  morbides;  ri':^  jours  dcM'niers  encore,  nous  avons  observé, 
chez  nwr  jeune  feumie,  une  stomatite  intense  (pii  n*a  ilébuté  que 
17  jours  après  la  sixième  injection  de  pi<pn'(»s  il'huile  irrise.  Il 
faut  ilom*  s'altendn*  à  des  accidents  avec  les  préparations  insolu- 
blt*s,  alors  m.^me  (pu»  l(Mir  introduction  dans  rorj^anisme  «^st  faite 
suivant  t«)ut(*s  les  rèi^les  formuléi.>s  par  les  |)artisans  l»'s  plus  ex- 
périmentés de  cette  mélhod(». 

Ci'^  a«cid(»nt.s  peuvent  être  i^raves,  parfois  mortels:  il  est  en 
t.^ffel  imi)ossible,  av(M!  <-e  mode  «I  administration  du  mercure,  de 
reconnaître  quel  est  le  mod(*  d(*  réaction  du  sujet  sous  I  inMuein'e 
de  c(*  méflicament  et  d'être  prévenu  à  ItMnps  si  Ton  i\v  se  trouve 
pas  en  présenee  d'un*»  «h»  cc»s  idinsyncrasies  cpii  on  font,  pour 
certains  sujets,  un  poison  dantrereux.  Si  l'on  compare  la  méthode 
d(»  traitement  par  les  injections  de*  sels  insolubl(»s  aux  mod<'s  d'in- 
troduction par  les  frictions  (ui  l'inireslion,  on  troiive  ([u'elb*  pré- 
stMite.  de  ce  chef,  une  inleriv>rité  Ihmrantt*. 

On  pouvait  espércM'  justpi'iei  que  <-e  reproche  ne  s(Mail  |)as 
applicable  aux  sels  solubles;  on  ne  b'ur  HM-onnaissait  d'autres  in- 
convénients sérieux  cpie  la  douleur  «^énéralenuMit  très  \'\\r  cpTils 
provo(iuent  et  la  nécessité  d'interventions  <piotidi<»nTies  ou,  toiit 
au  moins,  tri-hebdomadaires. 

li'bistoire  morbide  cpie  nous  allons  rapjjorter  montre  que,  <*on- 
traireincnî  à  «'es  prévisions,  (b'S  injections  d<»  sels  soluldes  peu- 
vent, chez  un  suj<»l  préilisposé,  «lonner  lieu  à  d(»s  accidents  sus- 
ceptibles d'entraîner  la  mort. 
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Lft  riK'Mlicaruciit.  (Mriplovi'»  a  r*té  h»  HnVicularHtnah*  de  mercure 
introduit  (mi  VM)X  dans  la  tliôrapouîiciuo  sons  lo  nom  (Vénésol  f)ar 
le  chiniislo  d(*  la  maison  Clin:  il  a  ôlô  do|Miis  lors  oxpôrinuMité 
avoc  succ('»s  par  MM.  CoitrncI,  do  [^'on.  lirolon.  do  Dijcm,  Panly 
ot  Jambon,  do  Lyon,  (loldsloin  <»!  Halrioh,  do  Vi(»nno,  Houan,  do 
Tonlouso,  Prmiac  (»l.  Hroiisso,  dr»  .\[ontpollior,  Iwan  lUcufi.  do  I^t- 
lin;  M.  LcMinin  (mi  a  fait  h'  snjt»t  <io  sa  thôso  inantrnrali».  T<his  r<»s 
anlonrs  sont  cracconi  pour  di'Mlan*r  qno  vo  produit  ost.  tn'^s  piMi 
donlouHMix,  oflicaoo  et  hicMi  supporlô:  M.  (loldsfoin  l'a  (*.(»p(»ndant 
vn  |)rovo(iu<»r  do  la  stomalil»»  dans  IS  *'',i  dos  ras  où  il  on  a  fait 
usa£;(\  00  ifui  ost  hoancoup. 

Co  môdioarnoni  n^nformo  8S,40  "'«i  do  meronro  ot.  14,4  **\t  «Tar- 
senir,  Tnn  ot  Tautro  dissimuiôs.  On  lui  attribue»  u\u'  toxioitô  trôs 
attônuô(»  on  so  basant  sur  IVdôvation  <los  dosos  ([u'il  a  fallu  adrni- 
nistror  à  un  \'d\m\  pour  lo  tuor:  ollo  sorait  70  fois  plus  faibb»  quo 
colb»  du  bi-iodun»;  aussi  consc^illot-on  do  TeMiiployor  à  la  doso 
quotidionnt^  do  six  oontiurammc^s  oontonus  dans  dcMix  oontimotros 
oubos  d(»  sa  solution  à  8  •'  o. 

Cotto  dns(»  ("ontic^nt  ().()2;J  ïnilli^rammos  do  riioroun»  môtalli- 
qu(».  I)*aprôs  los  hH'borcbos  do  MM.  Halri<*b,  Kround  (»t  LiKjuin. 
le  mé(lioamont  introduit  sous  oott(»  forme  s  ôliininorait  rapidomoni; 
elles  ont  montré  <»n  <»ff(»t  (|u  ai)rôs  une  sôric»  d'injections  b»  nuT- 
curo  n(»  [KMit  ètn»  trouvô  dans  Turin»*  ([wo  ptMidant  \\\w  période  <lo 
()  à  S  jours;  il  no  devrait  donc  pas  y  avoir  dan«or  d'accunnilatiuii 
latï'iilo. 

Si  l'on  ajoute  (pio  c(»s  injections  rie  sont  nulbMUont  iloulou- 
rousos,  on  conçoit  l'attrait  (pi't^lles  ox(»rc.ont  sur  lo  pralicii'n. 

Los  jjarlisans  d(»  n*  produit  n'ont  (mi  (ju'un  tort,  c'est  d'in- 
duire dt»  son  défaut  d'éliminati(ni  par  l'urine  à  son  absence  dans 
l'on^anismo,  cl  de  sa  toxicité  faibb»  sur  un  lapin  à  une  toxi<:ité 
éi^alomcMit  faible  pour  tous  l(»s  patitMils  liumains,  sans  tenir  corn- 
pto  d(»s  idiosyncrasios  assez  fré((uonl(»s  à  l'égard  du  morcure: 
nous  allons  voir  (juo  c'est  là  une»  conclusion  fautive.  Nous  résu- 
merons ainsi  (pi'il  suit  Ibistoire  de  notre»  malacb». 

I.a  iioniiiHM'  I)..  À'j^i't'  (!«'  ["2  ans,  a  <'U  jiisijirà  ce  jour  uiu*  ass**/.  lionne  saritf. 
CcpcMidanl,  il  y  a  nrn*  ilizaim*  «rann''*(»s.  <*ll«'  a  <'•!*'•  )»risi'  «yal)Son<'«'s  fn'*qu('nti*s  <»t 
une  fois  «l'une  crise  <r«''|)ilci)sie  vraie,  acridents  pour  N'squels  ell<*  a  él«*  traitée  par 
le  bromure  et  dont  elle  a  miéri.  !)♦•  jdus,  à  trois  reprises  «le|)uis  IS  ans,  elle  a  fait 
unc^  puuss«''(î  (l'eczéma  circonNerit  et  passauer. 

A  la  fin  «le  juin  «l«'rni«T.  «;ll«*  «•«)ntrarl«'  la  syphilis;  un  constate  I  existence  «!«• 
plusi«'urs  ehancn's  à  la  vulve  av«'('  (e«léme  «le  l'une  «les  grandes  lèvres.  Klle  [irend 
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fl*ahnr«l  rnmirn»  nuMliranuMits  «leiix  hoîtos  «U*  biscuits  Olivior;  aux  |>r«.'fni«Ts  jours 
d*a«»ût  survient  la  rnsôolo;  la  inala<lo  ronsultc  vors  1»*  10  ri»»  c.o  nr^ois  un  uiôilocin 
qui  luj  fait  insjcmr  ou  p«)HoTi  huit  r<Mitigranuu«;s  fl'hermophônyl  par  jour. 

Vers  lo  20  du  inôinH  mois,  ap|>araît  sur  W  dos  dp  la  main  droih»  uno  ôru- 
p*ioii  rougo,  suinfaufp,  qui  se  couvre  bientôt  do  croiltes.  La  niîilade  rotourno  sans 
ii<'»lai  choz  son  médecin  qui  croit  j^i  un  accident  spôcifujue  et,  pour  acir  plus  vite, 
lui  fait  «"haqun  jour  uno  injection  d»*  2  cent,  cubes  do  la  solution  do  salicylarsinate 
d<'  morcur»»,  ce  qui  correspond  à  G  contigrannnos  do  ct^  sel. 

Après  la  sixième  injertion,  il  so  jiroduit  d'abord  une  nuipour  avec  prurit  lé- 
cer  à  l'anuK'  interne  d»*  Ttoil  i^auciie  ;  puis,  la  nuit  suivante,  la  tête  t<mt  entière  se 
tuniétie  considérablement  en  mènie  tt>mps  qu'tdb*  devient  rouge,  sans  [)rurit  ni  dou- 
b'ur;  les  yeux  >*«Mit  presque  comjdètoment  fermes  par  suite  du  gonflement  des 
paupièn-s:  la  rou^iMir  s'édMid  au  cou;  les  narines  sont  obstruées  et  tumétiées.  Il 
n'y  a  |»as  de  lièvre.  Par  ctintre,  la  malade  épn)uve  fies  signes  pénibles  de  stomatite: 
c'*»st  une  sécberesse  do  la  boucbc  avec  soif  intense  qui  ne  l'a  pas  quittée  depuis; 
e||i»  a  mal  aux  :^en(iv»'s,  mal  aux  |»alais  et  peut  à  peine  avaler.  L(^  médecin  croit 
à  un  érysipèlc  ft  «^usp^Mid  le  IraitemonI  spécitique  Au  bout  do  5  jours,  1  éruption 
va  Imniucouj)  mieux,  tout  «mi  persistant,  surtout  au  cou.  On  recommence  huit  nou- 
Vi'lles  piqûres  et  l'amélioration  subit  un  arrêt;  la  stomatite  persiste  toujours.  La 
malad»'  i*st  prise  d<Mix  soirs  de  suite  d'un  frisson  qui  dure  une  heure,  sans  éléva- 
tion de  Irmpérature.  (ne  dernière  piipUo  lui  est  faite,  la  (juinzième;  désespérant  de 
se  rétablir  ((unplèlement.  elle  entre  \o  b'udemain  19  septondire  dans  notre  sor- 
vi«r. 

Dans  b's  ;\  premiers  jours,  léruplion.  d'abord  limitée  au  visage,  au  cou,  à  la 
main  droite,  à  la  faeo  interne  de  la  cuisse  i^auclie  et  offrant  en  <'es  [)oinls  un  as- 
port  e<-zémat»'ux,  se  iiénéralise.  Des  taches  érylbémateusos  apparaissent  sur  les, 
autres  parties  du  cor|)s;  i.Oles  sont  larges  (\o  2  iful.  en  mr>y«'mif»,  «le  «-ouleur  ceri.se, 
avec  «les  points  plus  rouires  »*n  leur  partie  centrale.  Klles  deviontioni  très  nombreu- 
ses et  se  réunissent  en  nap[)es  <'onlluentes  La  peau  se  tumélio.  L'as(»e(t  de  la  ma- 
lad»*  esit  alors  le  suivant:  la  ]»eau  présente  une  roui;eur  pres<(ue  généralisée;  le 
côté  externe  i|es  cuisses  est  seul  épari^ué :  cette  rougeur  disparaît  à  la  |)ression  sur 
le  tronc:  «-lie  est  purpurique  aux  membres  inférieurs.  Les  deux  jand»es.  surtout  la 
«Iroile.  sont  o'dématiées.  L'épiderme  d«*squame  lé;;èremenl  dans  le  dos  «*t  sur  la 
poitrine:  il  se  couvre  «le  s«|uamos  «•czérnaloïili«s.  lines  sjir  la  fa«'e  et  au  cràin'.  lar- 
ges sur  les  bras  ««l  surtout  à  la  j>aume  d«'s  mains  et  à  la  plaut«'  «les  pieds,  petites 
et  nondireusi's  sur  les  «-uisses:  il  y  en  a  peu  sur  les  jambes. 

L'état  iiénéral  salière  ra|»idem«'nl  Deux  phénomènes,  l'intlammation  de  la 
bonilie  r\  la  «liarrhée,  pr«A-oqu»'nt  surtout  les  jdaintes  «!«•  la  malade.  La  langue  est 
sè«'he,  «'(imm'*  nMifr*  :  la  mn(pn*use  de  la  voùl*'  «»st  épaissie.  cr«*usée  «h'  sillons;  au 
niv»MU  ib*s  molaire-*,  les  gencives  s«)nl  exulcérées;  toute  la  bouche  est  douloureuse 
et  la  «légh]liti«»n  d«'s  soliib.'s  pres«[uos  inqiossibb';  la  soif  est  extrémt'm«Mit  vive;  il 
n'y  a  pas  de  salivation.  La  diarrhéi*  persiste  avec  intensité;  h's  selles  .sont  jaunTi- 
tres  «'t  fétid»*s;  il  y  a  du  mét«*orism»?  abdominal;  cett«»  «liarrfiéo  résistj»  à  tous  les 
m«iyens  «pii  lui  smit  opp«)sés,  bismuth,  «)pium,  diasconlium,  benzonaphtol,  (^tc.  Com- 
m«'  traitement,  on  apjjlnpie.  sur  la  peau,  de  la  pommade  à  Toxyde  de  zinc;  on  soi- 
gn«*  la  h«)ucli«^  par  d<'  l'eau  oxvgénée  «'t  une  soluti»in  au  salicylate  de  soudo;  ou 
alimente  la  inala«le  aver-  du  lait  et  «b*  la  viande  «-rue  :  tous  les  accidents  per- 
sistent. 

Le  4  octobre,  la  mala«le  délin'  tout»-  la  nuit.  Le  H,  un  érythème,  bientôt  suivi 
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il'uln'Tali»»!!.  apjianiîl  à  la  n''uion  sa<'n'*<>.  Li^s  jmirs  suixarils.  !«•  Hf^-lin*  s'arrciiiin*. 
(hi  voit  i\rs  sonbpîsauls  miisculain's. 

La  ti«*vn'  est  irn''f^uli<''n"  :  la  l<Mii|M'Taturo  <»srillt»  ciitn*  ;îS -2  «•!  3t»*»4, 

\a'  punis  i'>\  roiislatniiioiil  rapiilo  v\  moii.  Lrs  urines.  i'vami?n''<*s  à  di-ux  rt*- 
prises,  n'cml  pas  |»n''siMit('?  trarfs  li'allnimiru*.  L'auscultalioii  du  r<i'ur  a  (Inmié  il«fs 
résultats  négatifs:  rcllt^  du  poumon  n'a  pas  (''tt*  fail<>  dans  d<>s  i'i»ndilions  salisfai- 
santfs  (Ml  raison  dr  IT'tat  ih^s  téiîunionls. 

La  irialad<'  se  <a<li(M'lis<'  di*  plus  <*n  plus,  r\  nnMirl  \o  12  octobn*. 

Antttpsh,  Lo  ctiMir.  I«*  r«Tv<«au  ^M  l»*  foii*  parai-^si-nl  i!nl<Mnn«*s  à  l'd'il  nu.  A 
la  partit'  supcritMirc  du  poumon  uanclic.  sur  une  liauttMir  df>  deux  doigts,  on  trouva* 
un  pj'til  Idïir  iminré;  !»•  tissu  y  î«sl  romjjail  ot  tondu*  au  fond  de  r»*an.  hans  IVs 
tomac  il  n'y  a  pas  d'aliération  ap|)n'>(-ialih':  dans  l'iltMin.  on  voit  (|n<d'<]Ui'.s  taclifs 
<Mf'hyniotiqu«'s.  Dans  !<•  roTum,  auil«'ssns  d<'  la  valvuh^  iléo  <o»caU*.  <»n  troiivi»  irnc 
uiféralinn  laru«*  di*  2  cm.,  lonijiM*  tic  f);  son  ^rand  diarnètn*  s'étend  parallM»*nHMjl 
à  1.1  (•  rïMinfén-nct'  i\\\  ^^o^  intestin:  s«*s  Imrds  sont  irré^uli^rs  ♦•t  ifutourés  d'uni* 
zon«*  rnn^»'sli(»iMn'*f  :  son  [«md  iM'st  pas  lr«*s  crfusé.  Dans  son  voisinau«'.  on  aprr 
V<»it  2  anirfs  id<-rrati«)ns  jdus  p««lit«»s.  cllrs  «mt  1rs  inèiiM's  caractèr^'s.  Sur  l'ansi* 
siiîmoiilo  l't  la  partir  supérimn*  iln  HM-tuni.  un  nran«l  nond»P*  de  prtitrs  érosions 
supt*rlirii>lli>s,  larges  d  un  dnni  à  un  ('«MitimMrc,  ontamont  la  mui|UfUsr 

Aprrs  avuir  «Mdrvé  les  d«*u\  fpssirrs.  «ni  avaient  été  faif<'s  1rs  inj«M-'itni*4  nir- 
dicamrnlcnsi'S.  un  dislinjiur.  à  liMir  parti»*  sup«'rliriidl«»,  plusiiMirs  foyers  di*  !  à  2 
fin.  MÙ  li's  tilin-s  miisrnlairt's  suni  n-duilrs  <>n  lnniillir:  rcs  f«»y«Ts  sont  séparés  du 
li-isii  sain  pir  nm-  pan»i  ininrc.  Idamln'.  d'asp«M't  fibnMiK.  On  tnmvr  au-iifssnus  du 
cuir  «licvidn  d«Mi\  cnlN-clion»*  piirul«Mil«'s  du  volutm*  «ruin?  noisrtir. 

E.niwn  htsf  hnimur :  -  !«'  t)ii  (  tmstato  «lans  la  |>  mu  \\n  ép;iissi*isi»ni«»nt  d»* la 
zon«'  di'  Mal|iiiilii:  la  <un(ln'  cornée  i-.-:!  «lesquaméc; 

2"  l.e.^  petits  :ili(i--  snns-«iil.i!iés  dii  ciiir  clievelu.  *'\a'ninés  «lan^  le  l.iliora- 
loir»"  di*  M.  .S  iliouraud.  ne  simiI  Ifs  prohaldemcul  pas  des  i;ommes:  on  y  troii\i'  uni» 
iiitillralion  du  tis-.u  i|j»rini«jwe  el  !«•«*  p.irtiii  d«»  la  jiorlie  sont  pleines  d»-  I»'iir»i'v:e.s 
(|ui  .se  t;ronpent  en  amas; 

.'l  '  l'in*  conpi*  dune  de^  i^randi's  nleér.ilions  de  l'intestin  montre  ipi»»  la  tuni- 
»pie  mnsruLiire  y  «-si  mi-;j'  a  nu:  sur  leurs   Imrds,   la  hiiii'|ue   mu'jueus"   n»paraît  : 

1"  Dans  l«'  foif.  ei-rlaines  cidlnio  «li's  travéï's  ont  suin  une  dém-ipTe-Hrenci» 
vasculaire; 

r»'»  Le  rein  no  parait  pas  altéré. 

(»"  Sur  une  coupe  du  tissu  pulmon.iire  induré,  on  trouve  ti>ute.s  l-s  alvé.des 
reiufdii's  d'un  exsuilat  on  les  Imcoi-vtes  sont  très  nomhreux;  •>!!  n'y  dé<'uuvr<'  pas 
de  pnenniorocpies;  il  s'agit  vraisemMaldenuMit  irnn  infar<"l'is. 

Siitf  sitr  hi  /rt  lnr<  In'  du  nn-nnn    titins  hs  sfiininirs,  ri}ifr-<l'ni  ri  /iw  frKstmt 

rrali«juée  p.'ir  M.  lirrAn.Li:, 

tiitenie  <-n  pliannacie,  s<nis  le  ronir-Me  de  M.  |»o|{TKs,  pharinarien 

en  clief  de  l'Iiôpilal  Saint-Louis. 

INnir  rerhiM-clh-r  le  m-rrure  d.ins  h-s  dilTerenls  tissus  fessiers,  intestin,  sciâ- 
mes .  il  «•>!  iM'cessaire  de  dt-lniire  la  milière  t»rL:ani«pie  atin  d'amener  l<*>  suhsian- 
<'es  inétalliipifs  ('MniMiH'M's  afix  li<sns  sous  nii"  fonin*  «léndalile  par  les  pr. )«•<"*. lés 
Ii's  plus  s,.|i^ild«*s  <]«'  la  «hiinie  ininiTale 

Il  laul  r.MMiirir  à    di-s  procédés  (pii  ne  H'-ee-isitenf  |»as  une  liante  élévation  d*» 
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'tempéra turc,  afin  <1«»  ne  pas  volatiliser  le  métal.  Aussi  iMiipInie  t  on  souvent,  pour 
cotte  recherche,  soit  la  méthode  de  Frésénius  et  Haho  à  l'acide  chlorliydri«|ue  i»l 
au  chlorate  de  potasse,  soit  celle  de  Witr  au  permauanatt*  de  potasse  et  il  l'acide 
chlorhydriijue:  c'est  cetti'  ilerniére  que  nous  avons  adoptée  en  opérant  dt»  la  ma 
jiièrf  suivante: 

Les  tissus  à  analyser  ont  été  divisés,  puis  humectés  avec  une  solution  satu 
fée  de  permanganate  de  potasse.  Nmis  avons  acidulé  |Kir  l'acide  chlorhvilriiiue  el 
chauffé  doucement  jus<{u'à  I  ébullition  en  agitant  constannnent  :  il  s  est  produit  un 
û>rt  boursoufflement  de  la  masse:  nous  avtins  laissé  refnuilir.  puis  nous  avons  versé 
Vine  nouvelle  quantité  de  permanganate  en  avant  s(»in  «pie  la  liqueur  fi^t  toujinirs 
acide;  nous  avons  ensuite  chauffé  doucement  en  ajoutant  peu  à  pt'U  du  permauua 
nate  de  potasse  jusqu'à  ce  <pie  la  li(|ueur  ait  été  entièremi'ut  déi-oloréi*.  la  réaction 
étant  toujours  acide.  Nous  avons  alors  iiltré  el  rtM-ueilli  pour  chacun  des  trois  lis 
sus  une  liqueur  incolore. 

Tes  li<|U(^urs,  préalablement  évaporées  à  svr  <«t  reprises  par  di*  l'eau  distillée, 
ont  été  versées  dans  des  entonnr)irs  dont  les  douilles  ont  été  reliées  au  moven  de 
tubes  de  caoutchouc  avec  des  tidies  de  verre  d«'  dix  ciMitiniètn-s  di-  loiiKu^'ur  et 
d'un  centimètre  de  dianuïtre,  étirés  à  leur  extrémité  libn*.  de  manière  ipie  I  orilice 
de  sortie  n'eût  «uère  qu  un  millimètn-  de  diamètn*. 

Après  avoir  placé  dans  cha([u<'  tubi*  une  spiraN*  de  ruivre  soii;neus(»nnMit  i|é 
<apé,  nous  avons  fait  pas3<*r  |>lusienrs  fois  les  licpn-urs  uonllc  à  goutte,  i*t  b'  mer 
cure  (pi  elles  contenai«*nt  a  formé  un  amalgame  avrc  b»  niixn';  h'S  spirales  sont  »|e 
venues  alors  grisâtres. 

Nous  avons  retiré  les  spirales  d^s  tubes;  »»I|ps  ouf  été  lavées  ;i  l'éllnT,  di*s- 
séchées,  puis  introduil«»s  dans  de  petits  tuln's  de  vrre  préparés  ati  linr.  Nous  avons 
placé  dans  cha<[ue  tube  un  ton'  peti'  rrisLil  d  iodiv  Les  tubes  é(;iiit  Ifuiis  dans  une 
[)osition  horizontal**  et  cbauITés  ;ivec  nric  lamf»^  à  abool.  il  s'est  formé,  «Mi'n'  le 
cristal  d'icxle  et  la  spiral»*,  dos  tninra>i.r  nni'ff't  rt  jamifs  tVimlint'  dr  nn'r*iin\  cph 
anneaux  étant  d'autant  plus  r»>!npafts  el  colorés  qu'il  y  avait  plus  d»*  iiiiTrun*. 

Celte  méthiHli*  nous  a  permis  d»*  dérder  ri*  m -tal  dans  h*>  troi^  ordr«*s  d<« 
substance  qui  étaient  à  notre  dis[n»sition.  b*s  squames,  l'inteslin  d  b's  f^rssiers.  mais 
en  proportions  trè^t  diff^rrnt*'s,  (pu*  nous  avons  pu  estirni'r  approxim.itiveni'Mit  par 
la  méthode  ci-dessnus.  tnétb«»de  comparai iv»*. 

Cette  mélhn  |.'  ronsjsre  à  opén-r  av«*f*  diver.-»***  liqueurs  titré«'s  i>ri  s«*  plarant 
ex:ictemenl  dans  b"«  ïvin'litions  ^\^•  la  r«*<'b'Teb«*  m<*m»'.  puis  a  form*'r  diff»'*r'*rilH 
anneaux  et  à  compan-r  W\xt<  fciri'f-j  av<M-  rcllo  qui  ont  été  obt<'riii<'s  a\«T  1--  or 
Kam*s  SU<perN. 

Notini'?  to!it  d'aborij  qu'au  d'^-ij-  d'un  '•••iiîigrarnm»*  de  ne-pun»  y.ïT  litn*, 
1  a'in'^.iu  avan^  a*"pii*  la  t«'iriî*'  mixinii.  -i.  dm-  b*-  «•-•ai"',  on  obti«'nt  r-fifi*  cdo- 
rition.  oîi  pt*ir  a-^ur»T  q-i'il  v  a  bi»-îi  |  i  •riti^rramui"  d**  m'T'rir-,  mii-  on  ni*  p<*ul 
a>surfr  qu'il  n'y  i-n  a  pa*  ilavantaîf''. 

f»r.  d.in-  r<.f»*.  p-Mjer^  j'-  -i  |'»'jr  l"«  -quarn"-  ««t  I  inî«'-tih  le-  anri<*auK  étaient 
au  d*-s«»'«ii^  «i».  t(.\}..  ri.jn*-  «-xtr-rr»".  li  n'«-n  a  j»a-.  '-J'-  d"  mène-  ymr  b--  nodid*»- 
fe>-ifr^. 

N«-  "^^  i>  '^••fi.j'.ir  j'.f-  î-r-.'j-. -rn'  -l-irr'. 

1     •;;;-  .  iTi'<— *i',  -• îij.inii--  'o-.'i<-fjrii-n'  rnoir.-  'i  uri  •  "•j'iL'famni"  par  îj'n* . 

'1    *J"i-  :•'•  !.  •:'],•■-  f.-.-j.-r,  a'^j^'r.-'it  r.."ir  quanij*/-  «.f  ///-»//  itirhi  di  ptiAH'-ul. 

L  »ir;ri»- l'j    •■:*-ri'j   .iv»     .--    w;-.i;;,,..    ;,   r,.i    t'^ff  r""i:tun    ;ipj#ro''irria'iw'ni"fil 

•Ciî   .1   la'.-.-:.   '  ■  i.T..   :ùr   ii'.«-     i,.  ri'iu   '-.'rt-f    ji   h^jffd    u.-.Urjr       d"  in-ni*-    I /in 
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iiL'aii  ubliMiu  avHC  1  iiitt>^tin  a  pu  ôtrc   rt.M'oiniii  a|)|)ri»xiiMativ4>]iiiMi^   (*^al    à    0.(N)I 
(iiiilliKr  ) 

Isf'^  sipiaiin's,  l'iiiN'stin  <'t  U-is  fci-^icrs  rDnicriaiiMf  Anne  un.»  |)rop')rtioii  tf:'* 
a[)pn''cial»lo  <i(^  s«H  iiH^rciiri»^!. 

1.0  (liîi^iioslic.  duiio  inloxicalioii  ni(»rcuri(»ll(»  ressort  <mi  louir 
évi<l(Mi(-<^  do  (•<»tl(»  liistoin»  morbide»;  (l<\s  hi  sixiènic*  injection,  il 
sVst  proïliiit  <l(»  la  slonialih»  (M1  nu>ni(»  temps  qu'une^  érvlhro«l<»rnil<' 
syniptoinatiqiK^  d'iinc;  ivaction  anornialt*  de  la  patiente  contre  le 
nicM'Ciin».  Il  est  probable  (pu»  les  qiiel(iu(»s  jours  de  IrailenuMil  ai.- 
tériiuir  par  rhéniophényl  ont  favorisé  l'apparition  de  ces  pliéno- 
mènes  d'int()xication  (pii  avaicMit  fait  <-(Mn|ilèl(»rnent  défaut  lors 
de  riniit»sti(»n  d(»s  biscuits  au  sid)Ii!né. 

Les  accidents  <pn  sont  .  urvcMius  après  b^s  buit  autres  injections 
prati(piées  à  la  suite  d'un  n»pos  d<*  ô  jours  ont  été  éj^aleincni 
si^nilicatifs:  depuis  lors,  bîs  pbénoinèn(»s  dc^ninants  .ont  éto  h 
stomatite,  la  diarrbée  vi  rérylbroderfnie,  cpii,  manifeste  dès  les 
premiers  jours  <lu  traitement,  sN^st  liénéralisée  à  presque  louif» 
rétendue  d(»  la  surface  cutané(». 

De  ujérne,  à  I  autopsi<\  on  a  trouvé,  connue  altérations  princi- 
pales, une  entérite»  ulcéreuse  o\  une»  stomatite;  U»  p(»tit  nodule  d'in- 
duratiim  pulmonaire  peut  étn»  ra|)p(u-té  à  un  infan-tus  comparahl** 
aux  <l(»ux  petits   abcès  epii   s'étaient    formés    sous  le  cuir  cfieveiii. 

Tandis  (pie  la  stomatite»  et  la  diarrbée  sont  b»s  sympiruiies 
babitu(»ls  des  intoxications  par  W.  mercure,  l'érytlirodermic»  en  est, 
au  contraire,  une  manif<»stati(»n  assez  rare:  elle  implicpie  l'exis- 
t(»nce,  cbez  c(»tte  fenmie,  d  un<»  ielinsyncrasie».  Cbose»  renianpiabje 
c(»pendanl,  celle»  réaction  du  téuume'nt  ne»  s'était  pas  prexiuite»  îui- 
lérie»ureme»nt,  aleirs  epie»  la  malade»  abseu'bait  ei'abeird  du  sublimé, 
puis  eb»  rbéme)pbényl  ;  il  a  fallu,  pe)ur  la  pre)veMpM'r,  b's  ele^^e*s 
e'einsidérables  de»  mercure*  e|Ue'  e'e)nlie»nt  la  seilutiem  usitée»  ele»  sîdi- 
e'.ylarsin;it<»  de»  me're'ure». 

roirmie»nt  compre'udre»  la  persistane-e»  eb's  ae-e-idents  pe»nelaiit 
|)lus  de*  tre)is  semain(»s  après  la  «piinzlème»  inje^e-lion  eb^  ci*  se»l  s»>. 
lubie  dans  l'e^au?  (''e»sl  epie,  b's  résultais  de»  rauteq)sie»  e»t  eje  l'ana- 
lyse» e-bimiepie»  l'euit  ne'lleMne»nl  établi,  e-e'lte»  solubilité  a  cessé  lorsep.ie* 
b»  prenluit  a  élé  introduit  élans  l'ejriianisim»;  on  a  vu,  eMi  <»lïe»t,  el'une» 
pari,  epi'il  était  resté  du  me»rcure»  ae-cumulé  en  prope)rtie»ns  neita 
bb's  élans  les  foyeTs  fessie'rs  eTinex-ulatienj,  d'autre»  j)art  epie»  le 
meM'cun*  introduit  par  rése)rptie)n  dans  te)us  les  tissus  y  se''jonrnail 
ence)re»  a|»re's  e-e»  laps  de;  te'm|)s;  il  s  était  eléirai^é  ainsi  eje»  sa  e*e»m. 
binaison  se)luble»;  il  avait  ce»ssé  (rétre>  dissimulé. 
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Oïl  s'(»xp  »sî*  (loue,  011  iiijectaiil  cc!  sol  inonMiru»!,  aux  inèiiu^s 
acciiloiUs  (li^  rosorptii)!!  qiu»  Ton  voit  ijarfois  s«»  [InMluin»  tanlivo- 
nienl  aprôs  <los  injoctions  crhuilo  «ris(»,  ol,  dos  lors,  los  dosos  ôh»- 
véos  aiiX(iiioll(»s  ou  TcMiipIoit»,  soil  juscju'à  12  coiitiiTrainnios  par 
jour,  oorrospoudaul  à  4()  unlli^rainiu«»s  do  luorcun»,  (»t  uioun»  ocdlos 
do  (>  c.Miti^rarurnos  (pii  ou(  ôtô  jouruollouiout  iujiM'lô(»s  par  los 
ui»'Ml(»cius  t'ilôs  plus  liaul  dovi(»tiuon(  ôuorui(»s  ot  toxiijuos  ohoz  un 
suj(»l  prodisposô. 

L*  diiuiîor  iuliM-out  à  l'oiuploi  d(^  rj»||(»  uiôdioaliou  osl,  à  oor- 
lains  ô^ards,  |)lus  cousidôrahlo  cjuo  r.»l!ii  d(»  1  fuiiU'  uriso,  (mi  oo 
sous  (fuo  lo  ijr  lu  I  uoMibrt*  dos  foyors  d  iujo<'iiofi  n«*  |M»rïuol  uuôro 
d  ou  i)rali(iuor  l'ahlaliou  h*  jour  où  so  uiaiHf<»sl(Mit  I(»s  phôuoMionc»s 
ti'iutoxicatiou. 

KsI-co  à  din»  ipi'il  failli*  rouoiu-or  à  ouiployor  et'  ooniposô 
luorouriid  (pii  oiTro  do  si  nVds  avauUm<»s  ol  «pii  si»rail  uiùrnc», 
d'apros  los  ohsorvalious  do  MM.  Hrotou  «'i  Lcxpiiu,  su|>ôri(Mir  aux 
autr(»s  daus  lo  iraitoruoiU  d«*  la  sy[diilis  dos  coulros  ii(»rv«Mix?  Nous 
ne»  lo  ponsous  pas:  noln»  (d)sorvatiou  nionlro  souUmuouI  qu'il  faut 
oonsidôror  (•<)unu(»  un  avortiss«»ni(»nl  d(»s  plus  sôri<»ux,  olioz  los 
nialad«»s  souuus  à.ot»  IraihMUont.  1  apparition  dos  phônoiuon<»s 
iriulolôranoo,  tols  (|uo  rôrythrod(»ruuo,  la  salivation  rt  la  diarrhô*» 
et  (pi'il  faut  o<»ssrr  iuiuHMlialonionl,  dos  It*  dôbul  d<»  l<Mir  appari- 
lion,  l'usai^o  d<»  ros  inj^M-lious:  ou  |)ro.-ôilafit  ainsi,  on  ôvit(»ra  sans 
douto  i[U(»  o<vs  a'-cid(Mils    no  proruu'nt  un  rararlôro  danuonMix. 

Nmus  r.'»suuï!»rons  aiusi  qu'il  suit  los  conclusions  do  ce»  tra- 
vail: 

l"  Jusqu'ici,  l«»s  injocliuiis  de  sols  soluhlos  ôtaiont  considorôos 
coninu»  nôcossaircrnoul  inoffcMisivj^s  m  raison  de  la  rapidité  supp«i- 
séo  do  lour  clirninati«>u  par  los  voi«»s  d'oxcrôlion;  un  fait  (d)servo 
par  TautiMir  nionln»  que  cellt»  proposition  n'osi  pas  apidicahlo  au 
salicylarsinat»»  do  uiorcuro,  qui  loiid  do  plus  eu  plus  à  entrer  dans 
la  pratique  courante  «mi  raison  do  l'indolence*  d(*  ses  injections 
intra-nnisculairos  et  île  I<Mir  luiissauct»  curative. 

2"  Ouinze  injections  inlra-fossière^s  do  \j  couti^rannnos  do  ce 
produit,  pratiquôt»s  par  un  médecin  de  la  ville  en  deux  s<*rios  à  ') 
jours  d  intervalle,  out  «léieriuiiié  chez  uu  sujet  f)rédisposé  une 
stoinalilo,  uim*  érylhroderuiie  irén«'Malisée,  luie  euléro  colite  ulcé- 
HMiso.  et  la  mort  au  hout  «l(»  '2l\  jours: 

3'  On  a  trouvé,  à  l'autopsie,  du  mercure  en  quantité  notalde 
au  niveau  dos  foy<.»rs  irinjecii'Mi  inira-fessiers  ef  eu  proportions 
appréciables   dans   les  autres  tissus   (pii   ont    été    examinés  à  <e 
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point   (1(»  vu(»,  ('(î.sl-à-diiv  la   iniKiiKMisc   iril<».slinaN»  cH    rôpi<l**rn^^* 
(l(»s(iuainant; 

4"  (\»s  faits  |)n)UV(Mil  {[[W  (•<•!  produit  no  doit  [)liis  Atrn  coiisi- 
(li'»r(\  apn*s  sa  pcMirt ration  dans  rori^anisrnc,  roninio  un  sel  solulilf, 
car  U»  ni(*rcur('  pi»rsist(î- dans  les  li<»ux  d*inje«'tion  ainsi  «pn»  dans 
l(»s  tissns;  on  s'explicpn»  dt»  la  sorte  sa  disparition  rapidt»  de»  l'cx- 
<Tétion  nrinaire; 

f)"  Il  (Ml  n''snlt(>  la  possihilitt»  d(^  résorption  nltérit'ure  «mi 
(piantité  considérable»  de»  ces  |)rodints  accumulés  après  un<*  série 
d'injcM'tions  r[  la  production,  chez  un  sujet  préflisposé,  (Taccidonls 
t5  raves; 

()"  ('*(îst  là  un  fait  (^xci^ptionnel,  car  des  milliers  d  inj(M'li<Mis 
de  celte  natun»  sont  resté(»s  im»ffensiv«'s; 

7"  Ces  accidents  ne  survitMinent  cpn»  chez.  d(»s  sujets  prédis- 
p(Ksés  ; 

H"  Ils  n(»  doivcMit  pas  fain»  reiKuicer  à  l'usaue  d(*  C4*  reniar- 
<|ual)le  médicauMMil;  ils  imp(»s(»nt  senlem^'ut.  cofimu*  une  rè^le 
absolue,  la  nécessité  d'en  interrompre  innuédiatcMU-Mit  rusa^e»  dès 
leur  <lél)ul:  eji  agissant  ainsi,  ou  les  empéclic»ra,  selon  toute 
vraisemblance,  de  prendre  un  caractère  mave; 

\)"  Les  foyers  sont  trop  nond)reux  pour  cpu*  Ton  puisse  en 
prati(pier  l'ablallon  conun<'  on  l'a  fait  avcM-  succès  p«uir  riiuile 
i:ris(»,  au  moment  où  les  accidenis  ont  commencé  à  se  manif*'ster. 

M.  (i.MiiMiL  IH-:  ltii.r:\«'    ■  l,«*' ti'xto  im*  im»iis  a  \m\<  i'*l<-  r«'trii>  . 

M.  SiAUi:/  i)K  Mmnh  i/.A  ^^•  «rois  iiuf  innr»-*  Ij'.s  prrpar.iiinns  iii»în'iirif]l«-> 
pciiviMij  fltiiiiMT  liiMi  à  il«'s  iiilnxic.iliniis  i^r.n»'^.  «pii  in*  sont  pas  imi  rapport  a\rr  l.i 
<l«»sc  (Miiplovri».  cIh'/.  i\i'^  <iij«'ls  (l«nh's  duru'  <iisr'i«pfil)ilili''  sp«'cial«*,  «l'un»'  i(lii)'<yii- 
crasii'.  roriiirn'  disan'iil  iii)«<  pj-n-s  l)«'piii.s  .'JO  all^  «pu*  jo  iii'ocriip»*  (le  syphili>.  j'ai 
«M»  à  loiir  \\t'  n»i('  «i«-s  acciilfiits  iiiatt«Mnliis  avfc  df  pctih-s  il»»sr<  «li-  pn»to  imliip*  l't 
siiiiliiiii'  par  la  ImmicIm*.  ijc  p  )itiinaiic  iiiTi-iirH-ili*  par  la  praii,  «ii*  solutions  si>liilili>< 
par  la  xnic  livp(nl»TrMi«|in'.  ('«'<(  poiinpini  il  iin'  scinhl»'  (pi'ij  fu»  fan!  \nis  aniiMT 
<l;uis  (■»'  «a^  |i>  miT«  iiri'  inai';  la  s!iM«'plil»iiili«  cxrj'ptitMiiu'IN'  du  rtialad»*. 

Ayaril  «'U  à  (d)Si*r\«T.  il  y  a  ipiidipn-^  aiwin-s,  iinc  iiialad*'  <pi<.  -'«pn's  PJ  in 
jMiinn-s  d"  l»i  inlari*  faili--;  i  iis  \i'<  d'U\  j  nirs.  "m  d»«<  accidi'nts  ^ravfs  tVïw- 
drar^yriMiH-  pr«'rc'd«'',s  d  un  aniainrisscinnil  <criMldi',  j"ai  pris  l'Iiahilud»*  de  pt»s«'r 
l.nis  U's  iiialad»'s  cpic  j'*  siniimMs  an  fraih'iii'Mit  rii«T«*urii'l  l'I  J"ai  conslatf  fpn*  >i.  en 
U«'iH'Tal,  la  lialaiin-  iiiunt»'  «laii>  !«•>  pr«'iiii<Ts  jdwr-;.  il  y  a  d<'>  sujt*»>  rlip/  |i»s<pn'ls 
la  lMlaiii-<'  ri'sti-  -^laliniinairc  t'\  d'antres  cIm'/.  It*s(pi(>|<  iitM>  diiiiinuliitii  de  piiid>  v>\ 
arnispi-  an  Imiil  de  <pn'l<pi'*s  JMiirs.  ('i-%t  ni  nu-  hasaiif  scuh'iiH'iil  sur  nii<'  fiini- 
zaiiw  df  ri\<  dans  n-  rA-^  <jin*  li-^  pln'inniu'n»'s  (rinl(»li''ran('«'  cl  d'intoxiraljnn  pa- 
raissJMil  le  pln<  vile  A  rans«'  di-  «ida,  j'ai  pri>*  punr  n'"L'l«*  "i«*  cniidniti*  d»*  p«'s»T 
hnis;  l.'s  s  juins  Ii's  nialad<'>  «-t  d«'  t  nnijinirr  l»-^  nijcrfions  jiis«pj'a  2U  nu  .-M),  >uivaiil 
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la  pravîiô  *h»s  cas.  >i  la  lialann*  n'iiidiipic  pas  iW  jhtIi-  «!«'  jJoirlM  t»t.  au  rontraiit'. 
J'arrrliT  la  si'*rio  f|iiaii<l  \v  |»oi«ls  iliiniiuio.  pour  ia  rf»pnMnlri*  <!ôr>  t\iw  la  cnurlu*  du 
poids  n'ilrvicnt  asctMidnnU*  ou  statiuunairiv 

M.  NKissiKU:  (Lo  t«*\U*  n<'  imus  a  pas  t»U'»  remis  . 

M.  MKiiLn  Hkkynrk:  Jt»  ilnis  diri'  à  mon  inailn'  M.  \o  »lr.  Hall«>p«'au  «pu»  ji* 
n'ai  jamais  (►I»>itv»*  «Ii.'s  ras  iVIfitoIrninrt'  iifiost/nrraftftfHi'.  Jai  ulisrrvé  suuvoiit  di's 
malades  qui  si*  idaigm'iit  d<»  stimiatito  merrurielle  pou  di»  temps  après  le  cummeii- 
-«•eiiienr  du  irailemonl  spiM-ilique,  surtout  quand  (»u  emploie  les  fricliiuis.  mais  res 
malades  avaieiit  Irmjnurs  utie  mauvaise  dentition,  ('liez  les  ^ens  des  rlasses 
jiauvres  qui  suiLMienl  peu  la  huuehe  la  stomatite  est  beaucoup  plus  fréciuenle. 

M.  hiiKsrn:  .le  répoudrai  à  M.  ji*  dr.  Ilaljtqx'au  que  sou  id»s«^rvation  est  fort 
inlére>sanle.  mais  ee  n  est  pas  l'énésnl  (pii  es!  ri'<|»onsalde  de  l'aecident.  ("est  le 
môdtM-in  traitant  aucpi»?!  le  [irnrès  devrait  è're  intenté.  Voilà  une  malade  ipii  pré- 
senti*,  par  un**  idiosynerasie  ipii  i»st  enenre  assez  eommune.  di»s  phémunènes  din 
tnlérame  ipii  st*  traduisent  par  «les  phénomènes  d'iiydraruyrisme  Iden  nets,  que  \v 
médecin  tniitani  prend  pour  des  accidents  sypliililiques  II  continue  le  traitement 
el  les  accidents  «Mitraînent  la  nu>rt  parce  qu  on  pinirsiiivit  le  traitement  mercuriel 
alors  i|u'<>n  aurait  dû  iinmédiafemiMit  l.*  suspiMitlre.  Le  traitement  [Kir  les  injections 
intra-innsculain-s  «•.--t  l'arnif^  la  plus  perfectinnnée  du  traitement  de  la  syphilis, 
mais  il  réclam*'  é\  idiMnnit'nl  plus  d"att<'nti«»n.  Ain>i  les  nrm">i  ujodernes  demandent 
une  terhnirjU"  npérat«»ire  et  un"  dia^nn^e  plus  scientilii|ue.  l'uur  moi  qui  ctuii 
miMice  à  av«»ir  mn*  ^rande  ♦•xpérien«-e  de  l'énéso!.  j'estime  que  i-e  saiicylate 
de  Hi^,  auquel  vient  s'ajimter  si  heiireusement  l'action  tnq>hique  de  l'arsenic,  reslp 
une  des  meilleup's  préparat'ons  mor<'urielIes  misi»s  à  noln*  tlis[»nsition.  et  ou  mèni" 
l«Mnps  un«*  «h'  celles  dont  l'actijin  curatrice  est  rapide    prnfondi'  et  durahle. 

M.  n.  M.viJ.uj'KAl':  Les  résultats  iTes  pe'^ées  méthodiques  de  M.  de  Mendo/a 
sont  d«*s  plu>  intéressants.  Kn  réule  uénérale,  le  m:'rcure  tend  à  auumenter  le  poids 
du  corps;  il  est  dune  pndiahle  qin»  si  au  contraire.  c<»mine  l'a  observé  M.^de  Mfii- 
di»za.  il  produit  d<'  l'amaiiirissement.  c  est  qu'il  y  a  intfdérance  du  sujet  à  snn 
éi:ard. 

.le  répondrai  à  M  de  lîilba<»  que  les  di-nx  boîli's  île  biscuits  Olivier  «-t  b-s  huit 
«loses  de  hermophényl  insérées  en  tî  à  }*!  s«'maines  par  notre  malade  avaient  été 
bien  tt»lérécs,  il  ne  nu-  parait  pas  «louteux  que  les  accidents  ipii  ont  amené  la  nmrl 
ne  soiiMit  le  fait  de  I  inlo\i<ation  par  I  énésol.  Ce  fait  s'e\|di<iue  par  la  proportion 
«'onsidérable  d»*  nH-rcun*  (pie  renferme  cette  préparation.  Selon  t«iute  vraisenddance 
toute  autn*  pn-paration  mercurielh'  administréi*  aux  mêmes  doses  aurait  ou  b*s 
mèiiies  résultats.  Trois  fadeurs,  l'idiosyncrcisie.  les  dosi*s  employées  el  la  ri<hesse 
en  mercure  de  la  jiréparation  ont  (-(jupéré  chez  notre  malade 

L'énéxol  permet,  comme  l'huile  urise,  d'administrer  sans  douleur  ni  réaction 
d*'s  doses  considérables  de  HM'Hure:  de  là  ses  avantaifos,  île  là  son  damier. 

.\1on  colièiiuc,  .M.  .leanselme,  dans  un  séjour  d'un  an  ilans  rindo-Chine,  n  y  a 
observé  ni  tabès  ni  paralysie  ;;énérale. 

Pour  c»'  ipii  est  de  la  méthode  des  frictions,  ji-  la  considère  cinnme  (iréfé- 
rabh*  à  lonti's  les  autres  dans  les  cas  habituels;  elh»  a  l'avantaue  d'être  bien  to- 
lérée, acti\r  »-t  de  pouvoir  être  suspendue  dès  I  apparition  divs  premiers  siunes 
d'intoxication. 

M  VJKoii.in  h.MTisT.x:  ,1e  trouve  très  curieu.se  le  connnunicaliofj  ib- M 
Hallopean;  ^enlenn-nl  mms  ni.  pon\onîS  pas  ac<order  que  cette  nmrt  soit  du<' à 
l'énésol.   .le   (rois  que  ( c   n.alhenr  est   dû  au  f.iit  (pie  le  sujet  était  déjà  intoxiipié 
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••xtraonlinairoiiHMit,  on  à  la  t<^('lini<]u**.  Moi  j  ai  «ii*jà  fait  quiflqu»»?*  nTirain«*s  il  injo 
«■lions  intratinis(Milainîs  il  »'*n<'»sol,  toiilcs  sans  !«•  niDirxin*  insiirct-s,  v\  iihtii*' aver 
plus  «lo  SUITES  fiu'aviM'  los  aiitnîs  prôparatioris  «finployiM's  [)arini  ihhis  ilaiis  Imh 
ras  ilifs  iritis.  Cf  qu'il  faut  uhsiTver  toiijmirs,  i*t  liieii,  c-'csL  l«>  lualadc,  la  |)p''|>aratioii 
et  la  t(H'liiii(|u<'. 

M.  llAYN.vrf):  La  ilnulrur  «hn*  aux  piqùn's  i?st  un»»  rhos-?  très  varial»liî  qui 
•irqMMui  <1<*  rnjMTaliMir,  il»'  rtMnln»it  |»iqu«*'  ot  du  nialadc  Av<*r  un»?  riTlaine  liahi- 
tuilc  (»u  parvif'ul  à  fain»  «l''s  iujtM-Liims  iiulolnn's,  J  ai  Im«mi  fait  fn  .'J  ans  «laus  mon 
servir»'  «r.\lu<T  200!)  à  250!)  piqùn'^:  j«*  n'ai  pas  eu  un  a<c.ijii'ril  <'t  t.n;s  p»Mi  il** 
r'*  iclinris  duiilounMisi's,  uirui"  <'Ih'Z  tirs  nialadf^s  c(ui  riiciuli'Ul  à  jjh^val  apn*s  I  ii|h'- 
ration.  J'ai  soi^ur  un  ofliciiT  qui  lc>  IiMuli'inain  d'une  inj<M-tion  d  liuiii'  i^risf  a  fait 
un  raiil  de  100  km.  au  izaliqi  il  supportait  très  bifii  icttc  pn'q)aration,  mais  souffrait 
\  iol«Mnni»Mit  apn"'-s  U'.s  pitjnn*s  (!«•  «"aloni'îl.  inf'Mii.*  lors(|u"il  pn-nait  un  r»q»o<  •!«»  plu- 
si<Mirs  joiirs. 

.li".  sii^naN'  !••  s:»ula'.i«Mn.'ii»  q  i  apporti'  aux  in iurations  <M  à  la  douiiMir  ra[,- 
p'ication  d**  collodion  sur  la  f«'»*s«î  iujj'iqéi*. 

Quelques  obs-^rvatlODs  sur  la  sjpbjlis  i  Mexico 

Par   .M.   <luXZALK'/    iKrKNA.   Mcxiro. 

Dans  une  slalisluiui»  de  117  cas  de»  syphilis  (Mironistivs  au 
(m1miî(»1  <lf'  consiillalioii  <i(M"niat()loui(iu«î  aiui«»xé  à  la  cliniinn*  ror- 
n»si)«Mnianl<*  (l<»  I  Kcojr  (U'  iiH'MJtM-iiio  do  la  ville  de  Mexico,  j  ai  pti 
coiislahM"  les  fails  suivants: 

7()  cas  apparliennent  à  la  jn^riode  s(M'ondaire,  31  à  la  période 
lortiainî  de  la  syphilis  el  10  à  la  syphilis  liéréijitaire.  ('Iu»z  12 
nialad.»s  le  chamn»  exislail  conjoinlenieni  aux  auln»s  lésioîis  spê- 
ciliqiies.  el  dans  ô  cas  1  accident  primitif  était  nn  motif  spé<-ial  de 
uravilé  d"  par  snn  caraclère  phaî^édénicpn»;  il  fut  d  ailleurs  le  pre- 
curs'Mir  de  manifestations  sérietises  de  la  dialhèse, cufitirmanl  ainsi 
I  exactitude  de  la  loi  de  l»assen»au.  Dans  UJ  cas  sur  les  7()  (pii  a[»- 
parliennent  â  la  période  se<ondain\  pré<lominèrent  des  syphilidi's 
remarijuahles  |>ar  leur  urand  nomhre  et  leur  tendance  aux  formes 
l<.»rtiaires  -suppuranles,  papuleuses,  ulcénnises,  papido-lulM*n*uleu- 
s<»s)  <'l.  ayant  Imites  la  forme  sévère  décrit(»  d ms  ct»lti»  i>ério  h*,  l'n 
jMMi  plusïlu  cpiart  du  total  d  *s  cas  ohservés  cm'respond  â  la  sy- 
philis t<*rtiair;'      'M  sur  1 17. 

L(»s  déterminations  unujmeuse.s  se  sont  présentées  13  fois, 
puis  dans  l'ordre  de  fré.pience,  les  syphilides  idcéreuses  et,  entin, 
tuberculeuses  «»t   I  uherruh  )-ulc<  M'en  ses. 

Les  10  cas  de  syphilis  héréditaire  n<»  conslilm*nt  (pi  un  [k*u 
moins  du  dixième  du  total  des  cas  notés,  et  les  cas  les  plus  fré- 
quents de  celle  c.ite^orie  ont  élc'  des  syphilides  papuleuses  el  pa- 
ptilo-squameiises,  2  cas  de  chacune. 
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Il  rxist*»  à  Moxico  nu  f.irUuir  spôrial  «Ir  uravilr.  ikui  stMilf- 
iiUMil  roninu*  miftiuf  <lt»s  loralisalions  cl  ^Irs  ft»niu»s  ilôhTiniin'i's 
(lo  la  syphilis.  roniriH'  raf!irni«Mil  les  auU'urs  «MiropriMis,  niais  aussi 
coinnu»  rausi»  di»  nn'roriff'  plus  urauih^  ilaus  h»s  nianifi'slaiii>ns  l'I 
dans  la  n'^isfuntr  au  IraihMurut  s))rriliqur.  V.i\  i^fït'l,  »lans  2S  ras 
sur  l*»s  117  <'iiroirisln'»s,  fii£urc  la  srhorrluM»  autrritMin»  à  riufrriiiin 
sypiiililiquc:  rrtlr  scIhutIk'm»  srrl  île  li'It'h*  rnllalMïialrico  ilai»s  la 
produrtitui  «l\'fll(Ursc«Mu«'s  rulanrcs  plus  piv<-t>ros  t»l  d'uTU»  piM- 
sislanct»  plus  iîraudo,  qui  s<»  ranhuuu'nl  avt'i*  uni*  lônarili»  iiuisiUM» 
dans  li's  si«»i|[t*s  classiciui's  de  la  srhorrluM».  lualurr  un  trailmimt 
anlisypliilititpu*  (Mu^ri^iqur. 

L«'s  rhiiTn»s  (pii  sr  rapportcnl  à  Tàirr  iudiqutMU  la  pôriodi' 
ronipris<*  «Mitn»  20  v\  ÔO  ans  cnuiun'  ôpoquo  pivfrrêo  do  la  sy]dii- 
lis.  Hion  (pi'à  crtle  |M'M"iode  rorrt^spiuuKMiISi)  individus  riassôs  ciMu- 
ino  il  suit:  Pôriodo  siMondairr,  44  honunos  ol  17  fi'nuncs.  IVrindo 
tortiain»,  20  houinics  et  S  ftMUïuos.  Li»s  10  syplnliti(|uos  h'/TÔdilaircs 
étaient  drs  «»nfauls  au-d(»ss()us  «l'un  an,  à  r»*X{"epti(ui  de  2,  aiïo- 
ctés  de  manifestations  lirrôditairos  tardives  et  dont  Tàtie  était  com- 
pris eîïtre  10  et  i)i)  afis. 

Dans  les  ras  <m'i  il  a  été  possihie  de  déttM'iuiïuM'  l'époque  de 
I  apparition  du  clianen»  ajMvs  lt^  roït  infectant,  on  ohstM'vi»  les  in- 
tt»rvalles  de  «piinze  jours,  mininuun  constaté  niais  ran»  2  cas  ,  de 
deux  semaines  et  demic^  de  vimit  jours,  d'un  mois  i\  vus-,  jj's  trois 
mois  indiqués  |)ar  un  autn'  malade  doivent  élré  considérés  <*(Mnin(» 
ex<'eptionncls  nu  douteux,  étant  très  éloiiinés  du  terme  accepté 
comme  le  plus  fréqu«Mit  p«»ur  cctl(»  première  incubation.  l''n  ce  «pii 
concerne  le  terme  conq)ris  entre  l'apparition  clu  chancre  et  h»s  ar- 
cidents  généraux,  l'intervalle  <*sl  dt»  deux  si'uiaines  dans  2  cas,  de 
vintjjt  trois  jours  dans  1  cas,  d'un  nn»is  dans  ô  cas,  flecinq  semain«*s 
dans  1  cas,  d'un  mois  et  demi  dans  l\  cas,  de  deux  mois  dans  ô 
<'as,  de  deux  mois  et  dtMui  dans  l  cas,  de  trois  mois  dans  1  cas, 
ii'un  an  et  demi  dans  1  cas,  de  deux  ans  et  demi  dans  1  cas  et 
de  on/e  ans  dans  1   autre  cas. 

Comme  on  le  voit,  chez  ces  2')  in<lividus  où  il  a  été  possihh» 
de  dét<»rminer  le  lenq)S  écoulé  entre  lapparition  d(»  l'accident  ini- 
tial «M  les  accidents  uénéraux,  c(»t  intervalle,  dans  10  cas,  |)eut 
otre  considéré  comme*  ré«:ulier,  variant  cntrt»  un  mois  el  <lemi  et 
trois  mois  (juarante-cinci  jours  est  la  moycMiiu'  conummément 
acceptée-,  l.es  cas  (pii  i.-orrespond(Mit  à  un  an  el  demi,  à  deux  ans 
cl  demi  el  à  onz(»  ans  seraient  classés  parmi  ceux  d'int«»rvalle 
démesurénuMit  lonu  ([ui  a  été  indiqué  pour  l'apparition  des  syphi- 
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liil(>s  jiistjirù  riin}ii:inLi'  :ins  iipnVs  rapparilioii  «la  clrunT**  .  M;iis 
h»s  \)  pPMnii.Ts,  si  pnV(M:(îs  <»t  qui  arrivciit  îi  peiiiL»  à  (juiuz*',  vinm- 
tr<)i^s,  viimt-ciïMi  (*L  In'iiU»  jours,  soûl  il*uu<^  iutrrpn'Malion  tn»s  dif- 
lif'ih»,  car  il  rsl  prouva  <|u<.»  la  pt'^rioilr  (riu<;ul)aliou  s*»  racrounii 
tr(>s  rarcMUf'ut,  rt  lors(|u*il  m  est  aiusi,  c'rsl  daus  <l<»s  liniih's  Irrs 
i'Mroil4's,  u**  j|«'»i)assaul.  pas  \{\  uiiuiuiurn  accppir  \U*  ln»uti*-rin<i  jours. 
Pi'iii  riri'  y  atil  ici  uu(î  cause  «rrrreur  très  iliflicil<?  à  supprini*T 
«laus  <"(»s  sorl(»s  d'irivcstiLiation. 

Au  point  <l('  vue  du  trait(Mu<uit,  ô,')  rualad(*s  scultMucut  purent 
cîrc  ol)s<»rvcs  p«Mi«laut  un  certain  temps:  21  assist«'»riMit  pcMniaiit 
moins  (l'un  mois  à  la  consultation.  IS  pendant  un  intervalle  d'un 
mois  à  trois  mois,  S  «le  trois  mois  à  six  mois  et  un  nombrt»  «'irai 
p4Muiant  plus  i\{t  six  mois.  Uuin/e  mala<les  smlmienl  furent  sui- 
jiués  juscpTà  les  laisser  complèli'mtMit  hltutrliis,  comme  on  dit  m 
lanjiai^e  liij;nré.  On  dut  HM-iuirir  (pialre  fois  aux  inj«Mtions  liypn 
dermicpies  de  calomel  eL  une  fois  aux  frictions  d  onuuent  napoli- 
tain. 3  malades  furent  soumis  au  traitement  cliiruruical,  nm 
intervenli(ui  di'  urande  importan<'«»  étant  ne<"rssain»  dans  ces  cas. 
D.uis  tons  les  cas,  la  hast»  de  la  thérajuMiticpu»  «Mnployér  fut  h* 
|)roto.iodure  et  h»  hicidorun»  d**  mercure,  seuls  ou  associrs  a  l'io- 
dure  de  potassium,  (mi  s'assujelissant  en  cela  aux  indicali(»ns 
classiques  qu<'  tout  If  monde  connaît,  mais  en  empItivaiiL  loujoiirs 
des  (piantités  suftisanles. 

Le  traitement  loc.il,  de  très  tirand  intérêt  dans  la  svpliilis,  fiiî 
appliqué  dans  chaque  cas,  sans  qu'il  soit  possdd»*  «le  h»  rrsuniiT 
(Ml  une  forrnid*'  com-rrh'.  .l'insislrrai  uniquement  sur  rimp«utaiirc 
capitale  (pTolTre  à  Mrxifo  la  médi<'ation  antiséhorrhéiipn'  pour  lo 
traitement  d'un  uMand  n«urd>re  de  syphilides.  éiant.  d(mnétî  la  tré- 
qiience  avec  laqiielli'  fraleriiisent  ces  deux  infections  ((iii  vnni  en 
s  ;m;;ravant.  muluellement. 

coNcLr  sioNs 


1'  La  syphilis  à  Mexico  présente  d«»s  formes  et  une  évo- 
lutinn   -ienihlahles  a   celles   derrih'S  en    l-!urnfK». 

*J'"  — La  sy|ihilis  maliiiiie  prec<M:e,  la  funne  sévéri'  de  la 
péiiode  serniidair»',  les  manil'eslations  ti-rliaires  el  héréditaires  ne 
sont  pas  rares. 

.'i'"  l.a  xOmirhee,  très  commune  à  Mexieo,  inllue  heaii- 
cou|)  sur  la  pr«''cni-ile  des  d«'Iermiiia!ions  «Tuplives  de  lu  syphilis 
el  sur  sa  lésislaiH'e  au  traileiiuMil  spécili«pie. 
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Disc  rssioN 


M  .\kis>i:u:  U''Sj)rn:lit  iiii  Ansdiliiss  «iii*  Kra^e  ol»  i*s  »l«.'iin  wirklich  walir 
s«M,  (lass  iii  »Ihii  Tn)j»«Mi  luiJ  iinkT  «ItMi  KiniïcboriMMi  «li?r  tropiscla'ii  LiiinltT  tlie  Sy- 
philis l)i')sarU;{,.i-  sim  als  in  Europa  Nacii  s(*i[i(^n  *.muim)imi  Krfaliruimt>ii  in  .lava  iin«l 
iiacl»  «it'iii,  was  t.T  .sicli  vofi  «rfahroiin»  TmptMiarzNMi  liât  «TziihU'ti  iass^Mi,  ^^lauht  <t 
(lies  vi'rrieiiKMi  zii  k<")iiuiMi  Alk'nliii^s  ^\r\i\  man  dort  vicl  iiK'hr  und  unicr  l'instaiulcMi 
sriifussiiclierr  FoninMi  vnn  tiTtianT  Sypliilis,  ahcr  das  isl  k«'in  /cirlioii  «•in«T  br- 
soiKl'^rcn  itiisarti^ki'it,  da  idicrali,  \vo  ^f^'imuMo  H4'iiaiidlui);{  l'inlritl.  di(.*s(*  runniMi 
s(;'hn^•ll  ln.'iicii  iind  aiicli  scItcruT  aufln*l»Mi,  all«*rdjn;;s  vin  ^lan/.iMidcr  Ik'wcis  fiir 
dcri  iiiclu  luir  kiirativcn,  sdiuIitii  aiirli  don  KranklxMtsvcrIauf  lMM.Mnllu>is>Mid4'n 
ll'.'ilwtTî  d'*s  OiUM'ksilh.Ts  nnd  d  «s  .l'^ls.  VisciTale,  r(*r<'l>r;jl<'  nnd  spinale  Syphilis 
i>t  in  ili-n  Tr.)pi»n  niiii'ni'-in  sciii'ii,  nanz  al»m»selM'n  ilavon.  dass  Tahes  nnd  l'ana- 
lyse Ici  den  Kini;;etn)rni'n  s.»  unt  wi"  i^anz  frjden.  \Veh:ln»  Uriinde  ««s  mit  sich 
hrin^en,  da>s  dio  Sy[>niiis  alsi»  iMii'MitlirJi  niildi-r  verlaiiff,  isl  schwer  /.n  ernieriMi, 
verniutli<:h  sjiiidt  «li«»  iMfifacluT»'  nnd  m^sinulrre  L«d»ens\Vi'ise  und  viidieirlit  ancli 
di<*  viWliîîH  Alktiiiulahstinenz  ein«'  i;rns>f'  K«dl«'. 

M.  (îoN/\LKZ  I'ui'KNA:  Coinin"  il  s'agit  d'nnc  maladie  dont  la  dnrée  se 
(Mimpte  ]»ar  années,  je  n'ai  pas  encore  assj«z  d'i'xpérience  personnelle  ponr  con- 
naitri'  tons  Ifs  détails  de  son  é\(dnlion  dans  nion  pays:  mais  jj*  [mmix  hieii  afiirmer 
«|ue  dans  la  hasse  classe  d»-  la  siMièli*  le.H  nianif»'>lations  nervruses  d»'  la  diathèse 
ne  sont  fias  hi<'n  frét|Uenles.  (<•  ([in*  j\iifril»ne  an  p«Mi-empliii  de  ci»  systéine  orua- 
niqiie  chez  les  individns  ih'  la  clas*<f  cilét-,  snrtont  au  point  de  vu«'  intidh'c.tnel. 
L'ordnr  d'apparition  des  symptômi*s  coïncide  avec  vr.  qu'on  oI)s«'rv<'  m  Kumpe  et 
répun»!  aux  trois  périodes  classiipii^j  ;js>{ii:nées  à  la  s\[diilis  Ij-s  e\c«*[»tiuns  de 
cj.'tle  rèsle  ohéissrni  aussi  a  .h-s  iMn<«'s  1res  s«Mnhlahh"s  à  c<'ll»'s  signalées  par  les 
ohservatenrs  euro[»écns.  seuli-ment  la  séhorrliéc,  très  commune  a  Mi'xico,  exerce 
une  iiillui'nc<*  prépondéranie  sur  la  précociic  de  <j'rianu'>  inamfeslaii<ins  éru]»lives 
ei  sur  s;i  résistance  au  traitement  spét  iiiipn-. 

M.  Kayn'aiI)  :  A  propos  d<»  la  «pn-sliun  de  la  syphilis  cxutiipw  «pii  i-sl  sou- 
lo\ée  ici,  j«*  viens  a|»porl«T  ma  fad»h'  cnntrihutitm. 

J'ai  «'ludié  la  syphilis  en  Aluéri<-.  an  Maro<-  »*t  «-n  r.ij;yple;  j'ai  constaté  des 
lésions  «•leiidu»'s  d"  l.i  p<MU,  des  (►>  «M  du  pharynx:  h's  nianih"slali«)ns  in*rv<'Usi'S 
snni  d'uuf  e\crssiv«'  ran-lé  an  Maror  ri  imi  Alui'ri»*,  mais  assez  fré(jUiMit«'s  en 
Ki;yi)le  où  j'ai  rencontr*'  ')<>  cas  au  moins  d«*  paralysie  ^^énérale  à  rhô|»ilal  des 
aliènes  du  Tair^'.  A  (pioi  e<t  due  ci-ll*'  «lilTén-nc»* .'  l*eut-é*n'  à  la  sujiérinrilé  céré- 
l)rale  de  la  rmv  <'i;ypti«"nn«'. 

M.  .MKi.i.t.)  Hj{KVM:u:  .lai  i'udociasion  il^discrver  tU'.>  cas  de  svphilis  con- 
tracté».'aux  culonies  »M  je  dnis  dire  «pic  souvent  les  manifestatiiui^:  s«»nl  très  uraves, 
peiit-éire  parce  «pre  l.i  ni.dadie  a  éii-  p.Mi  et  mal  traité.-  a  >t»n  déhut.  Aussi  faut-il 
remarquer  que  la  plup.irl  di->  indu  idns  attrapent  la  malailie  quand  ils  sont 
atï;iii.!is  par  le  elim;if,  h;  travail,  le  pcn  d'Iiyiiiene,  la  iriau\ai>e  nourriture,  etc.  La 
syjihdise>!  t«inj«)urs  |;i  même,  ce  sont  les  sy(diililicpies  qui  dilTerent.  .h*  me  rapporte 
à  la  rjci>  Manche 

Chez  tes  néun-s.  lomme  reiili-  iien*-r.ili'.  l:i  maladie  n'est  pa>  tr.iifée  au  cum- 
mei;rement,  (]e  fa(.-on  qu'on  n|i>cT\e  plus  i;ird  di-s  (;is  -le  lertiarisme  ^rave. 

Il  lu'  faut  pas  diri'  qui*  !••  t.ihi's  et  la  paralysie  ;:énérale  n'existent  p;is  cle'Z 
h-s  iiiduiilus  de  raei"  noire.  Il  fjut  ilire  j)lutôt  qu'on  a  mal  cherché  la  maladie. 
M'»:-fii' jne.  j'ai   \u  |»iusi«Mirs  né:îr\'-  se   proim-ner  «lans  les  rues  axec  la  démarche 
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i\o  |i(iul('  «'l.  iiiu'  foi<  int»*rroa('"<  <*t  Wwn  ohsi.Tvrs.  <ni  arrivi'  loiijuurs  à  InmviT  «h-s 
traiM's  (l«»  sy|iliili>  <'t  à  savoir  qu'ils  n'ont  \ni^  fail  do  Iraitmwnt.  INmr  la  [jaralwi^ 
ttônôrali»,  ia  <"h(is«*  i»sl  }»Ius  «lifliciU*.  rar  nu  m*  la  >i»it  pas  II  faut  iiitornim-r  li*s  ma 
la<h»s  <'t.  si  pour  !••  cas  <l«*s  pjTsomn's  l«*IU»s  «pu»  h*s  avocats,  homiiic^  <l«"  h*ttn*>. 
îiiôdiTins,  savants,  il  est  a^s"Z  foMiruO'|(*,<lc  dépisliT  une  idée  délirant»*,  pour  un 
nèïçre»  dont  on  ne  connaît  pas  la  p'*yclioloi;ie.  lacliose  devient  ernl»arraN«jaii<<'. 

Il  n'v  a  pas  lonutfinps.  on  disait  «pi'f-n  Kiîypte.  par  exeinpb*.  on  ne  trouvait 
jamais  «les  parasyphiliti<pn's.  Maintenant  qu'il  y  a  ilfs  ol»servai«Mir<  plu>  niodiTiie>. 
ou  les  trouve,  on   le>  td»scr\»'  liii*n  «'t  i»n  «ln'>s"  des  slatis!i(pics  tré-^  iflt«'•r^•>'ian^•^. 

Étude  sur  la  syphilis  Intestinale 

A   ftnn"ts  d'un  riis  iU'  duwihi't'  rhrotti'fur,  n-'nl/t'  a  tout  t rail*  iih  lit . 
ttiih'ir  ym  V»'llipfui  »/»•  fttitis  tf  /st  s  lir  iiimtirf  >n  ivjt'vtiunx  hi/fiOflfiiiiiifH*''    ' 

Par  M.  SiAKKZ  dk  MKM>n/A.  Paris 

Di»  loult»s  los  inauift'statiutis  visctTait»s  tii*  la  syphilis,  c<*  s«»nl 
It's  nianifi»slations  irastro-iiilfstinalfs  qui  sont  l*»  moins  «(iiiiuh^s. 
I/iMmlt»  lit»  la  syphilis  inlt^sliiiah»  «*si,  «mi  «»ff«»t.  à  p<*iin'  ôhaïK-htM»; 
rola  liiMi!  sans  {\ok\U'  à  la  rarrt«»  »h»s  fails.  «M  surtout  à  rahs<MU<* 
«le  sYiuptôiiu»s  pnVis.  iarailrristi»|n«*s. 

Toutefois,  it»s  iiiamfoslatiinis  iiil«'sliiialfs  lii»  la  syphilis  sont 
nu>ins  <»xrt*ptit»niH»lh»s  <|u'fllt»s  paraiss«-ut,  «'t  luaiiil^'s  fois  I  on 
l"asst»  à  nMr  il\»lh*s  sans  h»s  n.Miuinaitn*.  pan«*  ipi'oii  n'y  soiic*» 
pas  ou  plutôt  pam*  qu'on  iTt»it  ifur  t»\isî»*n<*t»  prohliMnatitpK'.  <M 
rt'la  irràro  au  sih'iu»»  •!••  la  plupart  «h^s  iraitrs  ilassiqufs. 

Ni«:js  avons  r\\  l'tMiash»!;  «i  t»l«<«-rvf r  un  nialaih.*  atteint  d»» 
liari'l.*^t'  svphihti'pi'*,  «hnit  la  na^ur»»  av.nî  •••happ»*  iTahopl  à  pln- 
s*»*urs  îni»i»M::is  s«»us  l«*s  trt»p  ;  .«s.  ••:  -pii.  v«'!im  »mi  KMr«»p«\  fui  Irait»» 
piMî'ian*  w  ir't'i^is  mois  m  V.^  ..«:.••  ••;  «-ii  Krarii»*.  par  un  L'ran«l 
ï;.«mt»i»*  »i-  •:. •••!•*•  ins  «•iiîiî;f:i:s.  •ti.-n.i-  un  «as  »h'  •liarrli»»»*  r»*lM*lle 
ii«*>  pays  «  i.aiix.  ,.r  -p.t:  :.î:.i  •••:  .-v*  j  ;.•!.*  par  r^mpioi  .Ji-s  hauî«»s 
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Celte  absence  Ue  documentation  dans  les  ouvrages  destinés 
à  tirer -le  médecin  praticien  d'embarras  dans  les  cas  difficiles 
nous  a  fait  croire  que  nous  ferions  œuvre  utile,  non  seulement 
en  publiant  notre  observation,  mais  en  essayant  de  mettre  au  point, 
dans  la  mesure  du  possible,  cette  question  un  peu  négligée  de  la 
syphilis  intestinale. 

C'est  dans  ce  but  qu'après  avoir  relaté  notre  observation, 
nous  jetterons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sut  l'historique,  l'anato- 
mie  pathologique,  l'étiologie,  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et 
le  traitement  de  l'affection  qui  nous  occupe. 

Obskrvation  personnelle 

M.  X...,  îlgé  (le  62  ans,  est  v^nu  à  ma  consultation  le  17  juillet  1902  se 
plaignant: 

1*^  De  troubles  visuels  qui  dataient  de  plusieurs  années  et  que  l'usage  des 
verres  ne  dissipait  pas  complètement; 

2"  De  bourdonnements  assez  gênants  avec  diminution  assez  sensible  de 
Vacuité  acoustique  à  gauche; 

3o  De  troubles  de  la  voix,  revenant  de  temps  en  temps  et  ayant  cédé  k  plu- 
sieurs reprises  à  l'emploi  d'un  sirop  dépuratif  et  du  courant  électrique; 

4*5  Finalement  d'une  diarrhée  persistante  depuis  huit  ans,  et  ayant  résisté  à 
tous  les  traitements  employés  par  divers  médecins. 

Le  malade  nous  raconte,  qu'habitant  les  pays  chauds  depuis  sa  jeunesse,  il 
s'est  toujours  bien  porté  jusqu'il  y  a  huit  an;s,  époque  où  il  a  eu,  à  diverses  re- 
prises, des  accidents  du  côté  des  yeux  et  des  oreilles  et  des  troubles  de  la  voix 
et  du  mouvement.  Quelque  temps  après,  il  fut  pris,  à  la  suite  de  l'emploi  du 
sirop  dépuratif,  dit-il,  d  une  diarrhée  qui,  d  abord  peu  gênante,  devint  finalement 
i.jsupportable,  et  par  sa  fréquence,  et  par  sa  résistance  à  tous  les  traitements,  et 
par  le  lénesme  qui  parfois  était  intolérable. 

Ayant  beaucoup  maigri,  il  s'est  décidé  fi  venir  en  Europe. 

Divers  traitements  ayant  été  suivis  en  Espagne,  sans  résultats,  le  malade 
vint  alors  à  Paris  me  demander  conseil. 

L'examen  local,  me  fit  constater: 

lo  Du  côté  des  yeux,  outre  la  presbytie  propre  à  l'âge,  de  1  astigmatisme  h  y  - 
permétropique  très  fort.  L'ophthalmuscope  ne  relève  rien  d'anormal  k  droite,  si  ce 
n'est  une  légère  stase  dans  la  circulation  veineuse;  mais  à  gauche  nous  constatons 
que  la  papille  est  fortement  décolorée.  Malgré  cela,  la  vision,  après  correction, 
«st  égale  à  2  3  et  le  champ  visuel  est  normal. 

Des  troubles  de  la  motilité  accusés  par  le  malade,  il  n'y  a  plus  de  traces. 

2"  Du  côté  des  oreilles,  nous  constatons  de  l'obstruction  des  trompes  et  de 
la  sclérose  de  la  caisse,  très  prononcée  h  gauche.  Le  cathétérisme  et  le  bougirage 
de  la  trompe  soulagent  immédiatement  le  malade. 

3o  L'examen  du  larynx  fait  constater  la  [)aresse  des  adducteurs;  mais, 
comme  la  voix  parlée  est  suffisamment  bonne,  je  l'engage  à  ne  pas  s'en  occuper  et 
c'est  seulement  pour  lui  être  agréable  que  je  consens  .'i  lui  faire  quelques  séances 
d'électricité. 

Sans  insister  davantage  sur  l'état  local, 'nous  dirons,  pour  ne  pas  y  revenir, 
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qu'après  un  mi>is  do  trailomeiit,  Kr  milado  se  trouva  irbri  soulagé  de  tous  les 
troubles,  sauf  dos  bourdonne monfs  et  do  la  paresse  laryngienne,  «jui,  qiioique  di- 
minués, persistent  encore. 

L'état  général  du  malade  éfail  assez  bon,  bien  qu  il  disait  avoir  perdu  dans 
un  an  quinze  kilos  Un  examen  approfondi  des  divers  organes  ne  me  lit  constater 
rien  d'anormal;  1  estomac  même  qu  on  avait  trouvé  dilaté  ne  semblait  c)ccuper  que 
sa  place  babituelle.  Comme  antécédents  personnels  et  béréditaires,  rien  à  noter: 
pas  d»'  tuberculose,  pas  de  cancer,  pas  de  syphilis;  sur  ce  dernier  point,  la  déné- 
gation du  malade  est  absolument  positive. 

Je  conclus  devant  ces  diverses  constatations,  dans  le  même  sens  que  les  con- 
frères qui  avaient  déjà  soiii;né  le  malade,  c'est-à-dire  à  la  «diarrhée  des  pays  chauds  •. 
Je  prescrivis  un  traitem  Mit  symptomatique  composé  do  bismuth  à  haute  dose,  d'éli- 
xir  paréi;ori<|ue,  trois  fois  par  jour,  de  pepsine  et  de  noix  vomi(|ue  au  moment  des 
repas,  de  cocaïne  en  solution,  employé».»  local(*ment  contri»  le  ténesme.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitemiMit,  la  diarrhé2  s'amende  notablement  et  le  malade  peut 
reprendre  pres([ue  la  vie  habituelle,  rendant  seulement  un  tribut  copieux  à  son 
affection,  après  chaque  repas,  et  une  ou  deux  fois  dans  la  nuit 

Malgré  cela,  l'état  général  s'améliore;  l  embonpoint  commence  à  revenir;  mais, 
aussitôt  que  le  bismuth  et  l'opium  sont  suspendus,  la  diarrhée  devient  de  nouveau 
continuelle. 

Kn  présence  de  ce  désespérant  slafu  quo  (ît  voulant  donnrfr  le  maximum  des 
chances  de  guérison  à  mon  malade,  je  l'engage  à  prendnî  l'avis  de  quehiues-uns 
de  nos  grands  maîtres  français.  Ma  proposition  fut  acceptée  et  trois  éminents  con- 
frères consultés  furent  d'avis  de  continuer  le  traitement  par  moi  prescrit,  de  le 
suspendre  quelque  temps  et  de  le  reprendre  ensuite,  l'n  quatrième  maître,  consulté, 
trouva  que  l'estomac  était  tellement  dilaté,  qu'il  fallait  un  traitement  spécial  dans 
une  maison  de  santé  et  m'engagea  à  faire  faire  de  suite  l'analyse  du  suc  gastrique. 
Mon  malade,  ne  se  souciant  pas  d'entrer  dans  une  maison  de  santé,  préféra  se 
rallier  aux  trois  opinions  précitées,  aux(îuelles  j'ai  cru  bon  d'ajouter  celle  de  mon 
aimable  confrère  de  Vichy,  qui  s'est  tant  occupé  des  entéroploses.  Celui-ci,  ne  par- 
tageant pas  non  plus  l'opifiion  de  la  dilatation  m'engagea  à  continuer  le  Iraitenif^nt 
symptomatique  auquel,  depuis  son  arrivée,  j'avais  soumis  le  malade. 

Désolé  de  voir  partir  mon  malade  dans  le  même  état  qu'il  était  arrivé,  j'ai 
cherché  à  plusitMirs  reprises  à  mettre  une  autre  étiquette  sur  sa  maladie  que  celle 
de  «'(liarrhée  des  pays  chauds»,  entité  morbide  mal  définie  encore. 

Le  bon  état  de  sa  poitrine  et  ses  antécédents  ne  me  permettaient  pas  de 
penser  à  la  tuberculose* 

S  »n  teint  normal,  l'absence  de  douleurs  et  des  signes  physiques  à  la  palpation 
éloignaient  l'idée  «le  lïéoplasme. 

L'existence  possibh;  de  la  syphilis  m'obsédait,  bion  <|ue  le  malade  niât  tout 
antécédent  p(;rsonnel  ou  héréditaire,  et  ceci  d  autant  plus  que,  au  commencement 
de  ma  carrière  j'ai  vu  guérir  une  diarrhée  chronique  et  récalcitrante  pendant  qu'on 
soignait,  par  des  frictions  mercurielles,  des  accidents  d'encéphalopathie  S[)écilique 
Kn  faisant  dos  recherches  dans  la  littérature  médicale,  j'ai  trouvé  certaines  indica- 
tions ([ui,  bien  que  rares,  étaient  assez  précises  pour  me  permottre  d'essayer  en 
dernier  ressort  et  sans  me  croire  téméraire,  le  trait<;ment  spécitique,  d'autant  plus 
volontiers  (ju'un  des  enfants  du  malade  présentait  la  triade  d  Hutchinson  et  que, 
tout  compte  fait,  dans  1  historique  du  malade  on  relevait  des  troubles  de  la  motilité 
oculaire,  des  troubles  trophiques  dx?  la  pupille,  des  troubles  de  la  coordination,  de 
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la  paralysit»  des  oonles  vocales  cjui,  d'après  le  malade,  avaient  cédé  à  reinjiloi  «le 
lêlectririté  jointe  à  l'usage  d'un  sirop  dépuratif. 

Ne  voulant  pas  prendre  seul  la  responsabilifé  de  la  décision,  je  soumis  mon 
idée  à  1  un  des  confrères  qui.  avec  moi,  avait  vu  le  malade. 

Il  trf>uva  que  la  seule  chance  de  salut  étant  dans  mon  hypothèse,  il  ne  voyait 
pas  pourquoi  nous  ne  tenterions  pas  de  faire  1  essai  du  traitement  spécitique  pen- 
dant (pielque  temps. 

Je  soumis  donc  le  malade  aux  injections  hypodermiques  d'hermo]>hényl  ulcux 
ceatiçrammes  par  jour  d'abord  et  ensuite  4,  6  et  8  centigrammesl 

Dix  jours  après,  la  diarrhée  avait  considérablement  diminué:  et  après  la  30^' 
injection,  la  guérison  définitive  était  obtenue  et  sa  manifestait  par  la  régularité  du 
besoin  arrivant  matin  et  soir  et  par  la  quantité  des  selles  devenues  homogènes, 
bien  colorées  et  admirablement  moulées! 

Les  bourdonnements  et  la  paresse  larynçienne,  qui  avaient  résisté  au  traile- 
ment  local,  disparurent  également  par  le  Iraiteuïent  spécitique. 

I-a  vision  aussi  fut  améliorée,  bien  <iue  la  stase  veineuse  et  la  décoloration 
de  la  papille  ne  fussent  pas  ostensiblement  modifiées. 

L'bermophényl  fut  suspendu  et  remplacé  par  Viodure  h  la  dose  de  4  grammes 
par  jour. 

Un  mois  après,  le  malade  partait  dans  son  pays,  complètement  guéri,  me 
promettant  de  faire  tous  les  trois  mois  pendant  un  an  une  cure  de  20  jours  d'her- 
mophényl,  suivie  d»'  20  j<»urs  d'iodure. 

l'n  an  ai)rès,  la  guérison  se  maintenait. 

Hlstokique 

Cullerier  ('jest  le  premier  auteur  qui  ait  rapporté  des  faits  assez 
démonstratifs  sur  la  syphilis  intestinale.  Avant  lui,  la  syphilis  de 
l'intestin  ne  se  trouve  citée  (lu'incidemment  dans  les  traités. 

Bien  que  Cullerier  prétende  n'avoir,  rien  trouvé  dans  la  litté- 
rature médicale,  malgré  ses  recherches,  sur  l'entérite  syphilitique, 
on  la  trouve  déjà  signalée  en  1794  par  Monteggia,  premier  clii- 
rurgien  à  Milan,  qui  s'exprime  ainsi  (-)  :  «Dans  le  cadavre  d'un  jeune 
«homm^,  je  trouvais  1  ulcération  (syphilitique),  s'étendant  depuis 
«le  rectum  et  le  côlon  jusqu'au-dessous  du  foie;  et  l'on  voyait  d'âu- 
«tres  ulcérations  sur  tout  le  côlon  du  côté  (côlon  ascendant)  jus- 
«qu'au  cœcum.  Il  y  avait  de  l'induration  de  l'appendice  épiploïque 
«et  des  enveloppes  de  1  intestin.  L'individu  étant  encore  en  vie, 
«lorsque  j'exerçais  des  pressionssurson  abdomen,  je  donnais  issue 
«par  l'anus  à  du  pus  provenant  de  tout  son  canal  intestinal». 

Sauvages  ('')  paraît  avoir  connu  la  diarrhée  syphilitique  et  A. 


(*;  CUU.EHIER.— De  l'enlérile  syphilitique  {Union  mèd.,  Paris,  1854,  VIU,  553-55:). 
(')  MoNTCCGiA.— Annotazioni  pranchc  sopra  i  mali  vcncrei.  Milano,  1704- 
(•)  Sauvages. —A/fii.  A/rM.,  t.  3,  p.  78- 
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Chalmet('),  ciUî  par  Lancereaux  (-;,  scinbUî  adiiuîttre  la  iiaUire  sjm'*- 
cifiquo  Je  cerlaines  ulcérations  de  l'intestin.     ' 

Kn  1841,  nous  trouvons  un  travail  de  Evers  (-)  sur  la  diarrh(V 
syphiliticiue.  Enfin,  en  18^1,  Cazenave  (M  publie  une  observation 
de  diarrhée  syphilitique  avec  état  cachecti<ïue  très  grand  chez  un 
honiuK»  de  42  ans,  en  traitement  pour  une  syphilide  pusluleiîse 
testiculain»  et  qu'il  guérit  par  l'administration  de  sublimé  à  petites 
doses;  mais  il  ne  fait  suivre  son  observation  d'aucune  considé- 
ration clini(iue. 

Comme  on  le  v^oit,  avant  le  travail  de  Cullerier,  les  auteurs 
sont  très  sobres  de  renseignements,  pour  ne  pas  dire  muets,  sur 
l'étude  clinique  de  la  syphilis  intestinale. 

A  partir  de  1854,  les  faits  se  multiplient  et  ils  deviennent  as- 
sez nombreux  pour  nous  permettre  de  considérer  certains  points 
comme  définitivement  acquis,  notamment  en  ce  qui  concerne  l'aiia- 
tomie  pathologique. 

L'année  suivante,  en  1853,  Bouchut  publie  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  {•*)  un  cas  de  syphilis  congénitale,  développée  huit  mois 
après  la  naissance  avec  gastro-entérite  intercurrente  et  suivie  de 
mort. 

En  1858,  paraît,  en  Allemagne,  la  première  thèse  faite  sur  ce 
sujet  ('•). 

En  1863,  Wagner  ('j,  ayant  donné  une  définition  histologiqiie 
du  syphilomc,  les  micrographes  s'efforcèrent  de  découvrir  dans  l'in- 
testin les  nodules  déjà  observés  dans  les  viscères  des  nouveau-nés 
syphiliti(iues  et  les  gonnncîs  tertiaires  de  la  syphilis  acquise. 

En  18()4,  le  professeur  Lanccreaux  (■*;  fait  une  communication 
à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  26  janvier)  sur  les  lésion.s 
viscéral(»s  <le  la  syphilis  constitutionnelle.  Il  relate  24  cas  de  syphi- 


{*)  A.  Chaluet.  —  De  Morbo  Gallico,  in:  Aphrhodisiacus,  p.  857- 

i')  I.ANCFHKAUX.  — Tmité  historique  ci  pratique  de  la  syphilis.  Paris  1873,  p-  249. 

(')  I''vKKs  fJ.-C.-G.)  —  Diarrhœu  "chronica;  vila  dissoiuia;  syphilis  iierala;  diarrhœa  ;  mor^; 
niilla  viîia  or^anica  nisi  pauca  tubercula  cretacea  in  pulmonibu-*  per  pseudo-membranas  coslis  con- 
junctis.  In:  Hr<\is  conspecius  morborum,  etc.  (Hafcœ.  Comitis.  i8.ii,S»,  45-4X7. 

(')  Cazenave.  — hiarrhic  .'"^^hilitiquc  :  Nublimc  X  petites  doses  tJ.  dcmed.  et  chir^  prjt., 
Paris,  i85i,  2.  s.  XXfl,  4S7. 

(•)  lioucHiT.  -Gj;.Jt's  liôp.,  PariN  :85.S  XXVIII,  73. 

(")  M(ri.LER  (IC,.  -  Ucber  das  Auftreien  dcTconsiiiutioncllen  Syphilis  iin  harmkanalc.  Inauj;., 
his«ert..  l'.riangcn,  iS5<S,  8.". 

(•)  W'ag  ;f:h  (K).  — l)as  Syphilom  ojcr  die  consiitutionell  syphiliiische  Neubildung(.4ri:/r.  J. 
Ilt'ilk.y  Leipz.,  i.S(>3,  I.,  161;  221;  3?ô;  ^o). 

(•)  Lanckhkaix  (Iv).  —  Sur  le>  ditrérentes  lésions  viscérales  auxquelles  peut  donner  lieu  la 
sNphilis.  Kiude  Mir  les  lésions  susceptibles  dctre  rattachées  à  la  .syphilis»  constitutionnelle  (Bull. 
.U\iJ.  de  Mcd.,  Paris,  i8<i3,  LXXI.X,  3bo). 
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lis  viscérale  qui  lui  sont  personnels  ou  qui  lui  ont  été  communi- 
qués; à  propos  de  ces  cas,  il  mentionne  les  lésions  syphilitiques 
(lu  foie,  de  la  rate,  du  rein,  du  testicule,  de  l'ovaire,  du  cerveau,  du 
cœur  et  du  poumon;  mais  il  est  muet  en  ce  qui  concerne  la  sy- 
philis de  l'intestin.  Plus  tard,  en  1873,  dans  son  Traité  historique 
et  pratique  de  la  syphilis  (*),  Lancereaux  cite  A.  Chalmet  (-),  le- 
quel semhle  admettre  la  nature  spécifique  de  certaines  érosions 
intestinales,  et  il  fait  remarquer  que  les» ulcérations  intestinales, 
par  leur  forme,  leur  bourrelet,  leur  profondeur,  rappellent  les  ca- 
ractères bien   connus  des  ulcères  syphilitiques  du  pharynx. 

En  1867  et  en  1871,  paraissent  deux  nouvelles  thèses;  Tune 
de  Kœnigsborg  (0  est  de  1867,  l'autre  fut  soutenue  à  Saint-Péters- 
bourg en  1871  ('*).  Cette  même  année.  Oser  pubhe  trois  cas  d'enté- 
rite syphilitique  ij^  et,  deux  ans  plus  tard,  Schwimmer  {^)  relate  un 
cas  d'entérite  syphilitique  guéri. 

Il  nous  faut  signaler  en  1878,  dans  les  leçons  cliniques  de  Par- 
rot  ('),  la  7*^  leçon  qui  est  relative  aux  lésions  du  cœur,  de  Testo- 
mac  et  de  Tintestin  dans  la  syphilis  héréditaire. 

Dix  ans  après,  en  1883,  nous  voyons  apparaître  un  travail  de 
Mracek  C*)  sur  l'entérite  dans  la  syphilis  héréditaire,  suivi  bientôt 
de  celui  de  Blackmore  {'O  relatif  à  un  cas  d'ulcération  syphiliti- 
que de  l'intestin  et  publié  dans  la  Lancet. 

C'est  en  1889  qu'a  lieu  la  publication  de  l'important  travail 
de  Hayem  et  Tissier  (*")  sur  la  syphilis  de  l'intestin.  Après  avoir 
fait  un  historique  sérieux  de  la  question,  ces  auteurs  relatent  un 
cas  qu'ils  eurent  occasion  d  observer,  de  syphilides  papulo-squa- 
meuses  accompagnées  d'un  état  typhoïde  avec  diarrhée  abondante. 
Ce  cas  est  suffisamment  intéressant  pour  que  nous  le  résumions: 


(')  Lancereaux  (E.}.  — Traité  historique  et  pratique  de'la  syphilis.  Paris,  18/3,  p.  s.jy. 
{')  Chalmet  (A.).— l)e  Morbo  gallico,  in:'Aphrodisiacus,  857- 

{')  Klein  («'.-A.).  —  Ziir  Kasuislik  der  Darmsyphilis.  Inaiig. -Dissert.  Kœnigsberg,  1807,  8**. 
(•)  IvASOvsKi.  —  Sur  la  syphilis  inte>tinale.  Thèse  de  doct.,  Saint-Pêtersboug.  1R71,  8". 
(*)  Oser.  —  Drei  Fâllc  von  Enieritis  syphilitica.  Arch.f.   Oennat.  u.  Syphil.  Prag.,  1871, 
ML  27-39 

(")  Schwimmer  (K.)  — Kin  Fall  von  Enferilis  syphilitica,  nebst  Bemerkungen  iibcr  dièse  scl- 
tcne  Krankheitsform.  Arch.  f.  Dennat.  u  Syphil.  Prag.,  1873,  V,  2j7-25|. 

(*)  Parrot.  —  Leçons  cliniques  (Pro^rt».v  wi^if.,  Paris,  1878,  VI,  >73-874). 
(•j  Mracek  (F.).— Ueber  Ent^ritis  bei  Lues  hereditaria  (VrUJschr.f.  Dermat ,  Wien,  i88<, 
X  ,  209-229,  4  plj. 

(•)  Blackmore.  —  Case  ofsyphilitic  ulcération  oflhe  intestine.  Lancet,  London,  iS85,  II,  (')i5. 
('•)  Hayem  et  Tessier  (P.).  —De  la  syphilis  de  l'intestin  {Rev.  de  mèd.^  Paris,  1889,  IX,  281- 
293). 
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Obseuvation  du  pkofkkskï'R  Hayrm  et  Tjssikr 

Femme  do  32  ans,  toujours  douée  d'une  bonne  santé  et  sans  antécédents  lié- 
réditaires,  on  Ire  à  l'hôpital  dans  un  état  de  stupeur  qui  ne  lui  permet  pas  do  don- 
ner des  ronseipnomenls.  A  son  entrée,  elle  présente  l'aspect  d'une  typhique  en  ady- 
iiamie:  langue  «aie,  sèche,  ventre  ballonné,  légèrement  douloureux,  surtout  à  droite. 
t:argouillem<'nt,  diarrhée  abondante  et  selles  excessivement  fréquentes. 

A  l'examen  on  trouve  une  éruption  typique  de  syphilides  papulo-s({uameuses 
sur  le  thorax  et  principalement  sur  le  ventre;  salicylate  de  bismuth,  frictions  mer- 
curielles,  injections  de  peptonate  de  mercure.  Mort. 

Kn  1890,  paraît  un  travail  de  Rieder  (*)  sur  les  affections 
spécifiques  d(»  l'intestin  dans  la  syphilis  ac(iuise  et  un  autre  de 
Soirentino  (-)  (pii  traite  la  question  an  point  de  vue  de  l'histologie 
]):itholoi^ique.  (''est  au  même  point  de  vue  que  se  plaee  Manziale  P) 
<lans  son  travail  publié  en  181)3. 

De  181)0  à  11)00,  il  n'y  a  i)as  de  travaux  très  importants  à  signa- 
ler, à  r<*xceptioîi  de  la  savante  étude  historique  et  anatomo-patho- 
l()t!:i(pie  de  (iaillard  (*),  parue  (»n  1897  dans  la  Presse  médicale. 
Dans  cette»  périodi»  de  temps,  nous  noterons  pour  mémoire  les  tra- 
vaux de»  1)(»  Michèle  (M  SornMitino  (•'),  d(»  Jacob  ('*)  et  de  Kraen- 
k(»l  ('). 

A  partir  (\v  1900,  l(\s  travaux  se  font  plus  nombreux.  Parmi 
les  mcMllcMirs,  il  faut  citer  ccmix  <ie  Forssman  C\  de  Oberndorfer  <•*), 
(le  Talusescu  ('').  Mais  l'un  d(»s  travaux  les  i)lus  intéressants  de 
c(Mte  épo(|ue  (»st  sans  contnMJit  la  coimnunication  faite  à  l'Acadé- 
inU}  de  mé(l(»cine  pur  MM.  Fournii^r  ol  L(»reboullet  (*')  (juc»  nous 
résumons  j)lus  loin. 

(')  RiEDKR  {]<.). --/ait  Kcnnlniss  dtr  spocifi>(licn  Darmerkrunkiin^ci)  bel  acqiiiriricr  Sy- 
philis iJahrh.  J.  ILimb.  StaatsKraukcnanst  .  is>mj,  I.cipz.,  1890,  I.  2  'I  |i.  34>i-37i,  1  pl.j. 

(•)  SorMŒMiNO.  (F).  —  Rucrclic  iMologiche  Milla  j.itilidc  inlcsijnalc  (Rif.  med..  Napoli,  i^^;^» 
^'I,  S'78-.^So). 

(')  Man/iai  K  (1^).  —  Rjjorche  isiologichc  >ulla  sililide  intestinale  (Giorn,  internûy,  d.  ^V. 
;;;f\/.,  Napoli,  ih;?.  n.  S.  XV,  K»"^-9o(>). 

(*)  (iAii.i.AHi)  (L.)-  —  l'.nlcropalhics  -yphililiques  {Presse  med,,  Paris,  iSg7,  37-40K 

(*)  I>E  MiCMKi.E  (p.)  cl  SoHHEMiNfriF  ).  -  Dclla  sifilidc  intestinale  (Rifcrm*i  med..  Napoli. 
1S92,  VlII.  pi.  3,  3o2-3o<i). 

(")  Jacofis.  — Les  troubles  gastro-intestinaux  de  la  syptïilis  {Ann.  Soc.  de  med.  d'Anvcr\. 
ibiA  LVni,  23S-44). 

(•)  Fkaknkki,  fl'  ).  —  Zur  l.chrc  \on  acquirirtcr  Magen-I)arm-Sypbilis  (Àrch.  f.  path. 
Amit.,  herlin,   \^n),  CLV,  S»;». 

C)  l'oHssMAN  (J.).  —  lieitr.  i-  path.  Anal.  u.  ;.  allf:,  P^th..  Jena,  1900,  XXVIl.  35«.*-7o). 

(•lyOïjKHNuoHiKK  (S.).  --  Ueber  die  viscérale  Form  der  congenitalen  Syphilis  mil  speciclUr 
r.orrn.k>itl)iif;nnf:  dc^  Magcn  Darm-Canals  lArcIt.  f.  path.  Anat.,  Berlin,  1900,  CLIX,  179-220). 

1")    lAUhF.sd    (h.).  —  Fntcropaiule  sililiiice  ipresa  med.    rom..  Hucuresci,  18(^-1900.  VI, 

|.   23,   M).    f«2.. 

(")  l.i;wM'.<.ri.i.Ki .  -Note  sur  un  cas  de  syphilis  de  l'intestin  /Huit.  Acad.  de  Med..  I»a- 
ris.  if,«)t),  3.  s.,  XI. IV,  6S-72.  l^iïCu^sion:  Fournier.) 
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En  1901,  nous  signalerons  les  travaux  de  Esser  (*),  de  Vere- 
bely  (-)  et  de  Berruti  (  ). 

Enfin  en  1902  et  en  1903,  furent  publiés  les  travaux  de  Weiss 
(*)  et  de  r'ibigor  ("*). 

ANATOMIE   PATHOLOGIQl^E 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  convient  de  distin- 
guer les  lésions  dans  la  syphilis  héréditaire  et  dans  la  syphilis 
acquise  (période  secondaire  et  tertiaire). 

P  Lésions  de  la  syphilis  héri'ditaire,  —  Elles  sont  fréquentes 
chez  les  hérédo-syphilitiques;  mais  ce  nest  guère  qu'à  Taulopsie 
qu'elles  se  révèlent.  En  faisant  Taulopsie  de  nourrissons  syphili- 
tiques, Cullerier  a  constaté  souvent  «des  ulcères  de  la  membrane 
interne  de  Tintestin,  les  uns  à  forme  indéterminée,  les  autres  li- 
néaires et  ressemblant  à  des  coups  dongle,  ou  arrondis  et  pa- 
raissant avoir  pour  base  les  cryptes  nuicipares». 

Les  lésions  spécifiques  portent  surtout  sur  la  partie  inférieure 
de  rinteslin  grêle.  Elles  débutent  ordinairement  pendant  le  sej)(ième 
mois  de  la  vie  fœtale  et  s  accentuent  chez  les  sujets  qui  vivent 
longtemps.  Elles  consistent  en  une  infiltration  autour  des  plaquf^s 
de  Peyer  et  d  ns  ces  plaques  ou  en  des  nodules  jaunes  avec 
épaississement  péritonéal  à  leur  niveau;  puis,  plus  tard,  apparition 
de  gommes  miliaires  de  la  muqueuse  et  sous-muqueuse,  ou  de  la 
musculeuse  et  de  la  séreuse. 

Au  microscope,  on  voit  la  prolifération  de  cellules  embryon- 
naires ayant  leur  origine  dans  la  tunique  externe  des  artérioles; 
il  y  a  de  la  périartérite,  de  Tendartérite,  de  l'infiltration  des  gaines 
vasculaires  sans  lésions  des  veines  et  des  lymphatiques,  de  l'infil- 
tration diffuse  ])ar  les  éléments  embryonnaires  et  du  ramollisse- 
ment et  de  la  nécrose  des  syj)hilomes.  Des  ulcérations  fréquentes 
apparaissent  au  niveau  ues  plaques  infiltrées,  et,  très  rarement, 
des  perforations  in-utero  avec  péritonite  consécutive. 

D'après   les  observations  publiées  de  syphilis  intestinale  hé- 
réditaire, on    voit  que  les  lésions  siègent  ordinairement  sur  l'in- 


{')  RssER  (J.),  -  Kntcritis  syphililica  unicr  dem  Bild  dcr  Melœna  n«?t>natorum  (Ardi.  f. 
Kinderheilk,,  Sutiparl,  1901,  XXXll,  177-IS3/-  •    • 

(')   Veebrei.y  (Y.).  —  S)pliilis  iiilestinale  acquise  [Orvôsi  hetil.,  Budapest  1901.  XI V,  295). 

(')  Bfc.HBi  II.  —  Un  caso  di  diarrca  sifilitica  îerziara  (Arti.  med.,  Napoli  1901,  Ul,  535-536). 

(*)  Weiss  (A.).  —  l.>ie  syphiliiisclicn  Krkrankungcn  des  Darmes  rCt'w/rj/W. /.  d.  Grenigeb. 
J.   McJ.   u.   C/iir.  Jcna,  1902,  V,  337-025). 

(*)  FiBiGEK.  —  Ziir  Lehre  von  der  gaslro-intestinalen  Syphilis  und  den  sogenannten  syphili. 
iisclien    Sarcomcii  fPat/i.  anat.  Arb.  John.  O'-th.  ;.  Prof.  Jubil.  Berlin,  1903,  101-118.2  pi). 
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testin  grêle  (duodénum,  jéjunum,  iléon)  ;  elles  peuvent  parfois 
aussi'  envahir  le  gros  intestin  comme  dans  les  cas  de  Baumgar- 
ten  (*)  et  de  Kleinschmidt  (-).  Le  cas  de  Baumgarten  est  celui  d'un 
petit  garçon  mort  peu  de  temps  après  sa  naissance  et  présentant 
des  lésions  spécifiques  de  l'intestin  iiréle  (surtout  à  l'iléon)  et  du 
gros  intestin  avec  une  grande  ulcération  de  la  valvule  iléocœcale. 
—  Kleinschmidt  cite  deux  cas:  le  premier  est  celui  d'un  enfant 
mort  une  heure  après  sa  ns^issance  et  présentant  des  gommes  du 
foie  et  de  l'intestin  avec  infiltration  gommeuse  généralisée  des  pa- 
rois stomacale  et  intestinale  et  induration  de  la  valvule  de  Bau- 
hin;  le  deuxième  cas  est  celui  d'un  enfant  mort  quatre  heures 
après  sa  naissance  et  présentant  des  lésions  au  niveau  du  duodé- 
num, du  jéjunum  et  de  TS  iliaque. 

2"  Lésions  de  la  période  secondaire.  —  Ces  lésions  sont  exce- 
ptionnelles, Cullerier  a  rarement  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsio 
de  sujets  adultes  présentant  des  symptômes  secondaires;  mais 
dans  les  cas  qu'il  a  observés,  il  n'a  jamais  rien  trouvé  qui  fût  en 
dehors  des  altérations  constituant  l'inflammation  intestinale  sim- 
ple. De  plus,  d'après  le  professeur  Fournier  {•*),  au  point  de  vue 
anatomique,  les  quelques  faits  d'ulcérations  intestinales  qui  ont 
été  publiés  jusqu'à  ce  jour  semblent  ressortir  bien  moins  à  la 
syphilis  secondaire  qu'à  une   étape  plus  avancée  dp  la  maladie. 

5«  Lésions  de  la  période  tertiaire.  —  Les  lésions  tertiaires 
de  la  syphilis  intestinale  sont  les  plus  fréquentes  et  plus  dif- 
ficiles à  suivre  chez  l'adulte  que  chez  l'hérédo-syphilitique.  Klles 
se  tra<luisent  dans  rintesliii  par  des  ])rodurti()ns  diverses,  soit 
par  des  gommes  miliaires,  soit  par  des  infiltrats  discoïdes,  denses 
et  épais,  variables  de  nombre  et  d'étendue.  Ces  i)roductions  sous- 
muqueuses  ne  tardent  pas  à  se  ramollir,  à  suppurer  et  elles 
finissent  par  s'ulcérer.  Elles  seraient  identicpies,  en  un  mot,  aux 
iniiltrats  cutanés  qui  constituent  les  syphilides  cutanées,  au 
point  de  pouvoir  être  considérées  comme  des  st/philides  intesti- 
nales (Fournier  ['•]). 

D'après  Cullerier,  c(»  serait  ces  produ<*tions  ulcérées  qui  d^'- 


(•)     HAiJMCAinEN»  —  (VVrc/ioiv'A- ^.-/rc/i.,  1884,  X(^V'II,  39.) 

(■)  Kleinschdmit  (K.).  —  Ueber  DarmsyphilJH  mit  AnschUiss  der  Mastdnrmerkrankungen. 
flnatig.  Dissert..  Gotifngcn,  1893,  8"). 

(')  Foi'RMCR  (A.).  —  Kniéritc  syphilitique,  \nlraitc  de  lasyvhilis.  Paris,  1899,  *»  T^S  et 
suivante*. 

I*)  Fournier  (A.).  — La  syphilis  de  ririlcstin  \'Bull.  dicad.  demcd.,  Paris,  1900,  XLIV,  72- 
79;  J.  des  prat.,  Paris,  1900,  XIV,  449-451). 
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termineraient  et  eatretieadraient  les  diarrhées  chroniques  qu'on 
observe  dans  la  cachexie  tertiaire  et  contre  lesquelles  viennent 
échouer  les  médications  antidiarrhéïques  ordinaires. 

Suivant  le  professeur  Cornil,    les   ulcérations    se    caractéri-  • 
sent  par   1  épaisseur   des    bords   qui    renferment    des    nodosités 
caséeuses,   par   la   densité  et  la  coloration  gris-jaunâtre  du  fond 
qui  fournit   peu    de    suppuration   et   dont   la  consistance    est   fi- 
breuse. 

Du  côté  de  la  séreuse  on  peut  trouver  à  leur  niveau  des  saillies 
constituées  par  du  tissu  fibreux. 

Les  gommes  miliaires  de  la  syphilis  tertiaire  envahissent 
ordinairement  les  organes  lymphoïdes  de  1  intestin  iplaciues  de 
Peyer  et  follicules  clos);  mais  on  les  trouve  aussi  dans  toutes  les 
tuniques  et  dans  toutes  les  régions  de  l'intestin.  On  les  voit  dans 
toute  retendue  du  gros  intestin:  cas  de  Cullerier  (première  obser- 
vation); cas  de  Frank  (')  (ulcération  de  Tiléon,  du  cœcum  et  du 
côlon  ascendant);  cas  de  Huet  (');*  cas  de  Leudet  [^)  (ulcération 
du  rectum  et  du  gros  intestin);  cas  de  Wagner  ('•)  (ulcération  du 
cœcuin  et  du  côlon);  cas  d»»  Hlackmore  ('*)  (ulcération  du  cœcum 
et  du  côlon  ascendant);  cas  de  Hayem  et  Tissier  (^)  (ulcération 
du  cœcum,  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  transverse).  Le  ca- 
cum  et  la  valvule  iléo-cœcale  peuvent  être  seuls  atteints:  cas  de 
Oser  (')  (ulcération  du  cœcum  et  de  la  partie  inférieure  du  jéju- 
num); cas  de  Waifvinge  et  Blix  ('*)  (ulcération  de  Tiléon  et  du 
bord  de  la  valvule  iléo-cœ:!ale).  Le  côlon  peut  être  également  le 
siège  <le  Tulcération  comme  dans  les  cas  ('•*•')    de   Sakurane  et 


(')  Krank  (J.).  —  In  :  Traité  de  path.  int.  1857,  VI,  p.  81. 

l'i  HuEP.  —  Ueber  sypliilitische  Ati'cctionen  dos  M:»sldarmcs;  in  Behrend's  SyphilidoL 
i858,  II. 

(^)  Lf.udei'  fT.-E.).  — Recherches  cliniques  pour  servir  à  l'histoire  des  lésions  viscérales  de 
la  ^yphWi-i  /Moniteur  Je  Soc.  meJ  etpharm.,  Paris,  1860,3.  s.,  II,  ii3i  et  suiv.). 

( »)  Wagner.  —  ^irch . /.  Heilkunde.  1 863. 

i*;  Blackviore  (A. |.  — Case  of  syphilitic  ulcération  of  ihc  intestine  {Ijincet,  London,  i883, 
II  6i3). 

(•)  Hayem  et   Tissier  (P.).  —  De  la  syphilis  intestinale  (H^v.  de  méd.,  Parrs,  1889,  IX,  281- 

2(>3|. 

(•)    Oesr.  —  Dr.'i   Kâlle  von    Knterilis  svphilitica  'Arcli,  f.  Dermat.  u.  Syph..  Prag.,  1871, 

111,27-39)- 

[")    \Varfvin(îe  et   Blix.    —  Cas   de  syp  lilis  intestinale  {Hffftea,  Stockholm,   1878,  XL, 

38-41)- 

(*)  Sahlrane  et  Tanaha.— Un  cas  d'ulcère  étendu  du  colon  d'origine  syphilitique  (Chtugai 
IJi  Shinpo,  Tokio,  ii^oi,  XXII,  i83i-i837). 

C*")  LuH'N  (M. -A..)  —Syphilis  du  poumon  et  du  côlon  fVratsch,  Sainl-Petersb,  i883. 
IV.  23,  38). 
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Tanaka,  de  Lukin.  VS  iliaque  est  parfois  ulcéré  comme  dans  le  cas 

de  Bridge  (')  ainsi  que  le  rectum  (cas  de  Lécorché  [-]). 

Enfin   nous  citerons    parmi    les   travaux   sur  les  lésions  du 

^ros  intestin  ceux  de  Brandis  P).  de  Spillmann  C)  et  de  Sokoiov- 

ski  (•'). 

Pathogkxik 

Nous  dirons  peu  de  chose  à  ce  sujet;  car  il  est  très  difficile 
d(î  constater  la  nature  d'une  affection  intestinale  sur  laquelle  on 
n'a  pas  encore  de  données  suffisamment  précises  et  que  Ton  est 
tenté  d'attribufîr  au  traitement  plutôt  qu  a  la  maladie,  lia  des  re- 
proches les  plus  graves  fait  au  traitement  mercuriel,  c'est  qu'il 
détermine  l'entérite;  et  les  auteurs,  tout  en  reconnaissant  la  sy- 
philis connue  capable  d'agir  sur  1  intestin,  mettaient  de  préférence 
sur  le  compte  du  traitement  les  diarrhées  qu'ils  observaient  chez 

l(»s  syphilitiques. 

FkkquknX'K 

La  syphilis  intestinale  est  une  affection  rare.  Le  prof.  Four- 
nier  déclan»  n'en  avoir  guère  observé  plus  d'une  douzaine  de  cas. 

Birch-Hirsclifeld  {'*'j  i)rétend  avoir  observé  cinq  fois  de  la  sy- 
philis int(»stinale  sur  <iuarante  cas.  De  plus,  dans  la  communica- 
tion faite  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne  en  1883  par  Kun- 
drat  et  Mrazek  ('),  c<»s  aut(»urs  <léclarent  n'avoir  observé,  sur  deux 
C(Mits  cas  de  syphilis  infantile,  que  neuf  cas  de  lésions  intestina- 
Ic^s.  Knlin  les  mi!iif(»stations  intestinales  de  la  syphilis  sont  plus 
co!niuun<*s  ch<»z  la  f(»min(»  (pu»  chez  l'homme,  surtout  chez  certai- 
nivs  fennn(»s  nerveus(»s  ou  nerveus(»ment  éprouvées  par  la  sy- 
{ihilis. 

Sans  être  aussi  fréqu(»nt(»s  cpu»  le  prétend  Birch-Hirs(hf(»ld, 
nous  pouvons  affirmer  que  les  lésions  syf)hilitiques  <le  l'intestin 
ne  sont  pas  d'une  rareté  (exceptionnelle  et  que  les  cas  de  diarrhée 


(')  ItMiDOK  (H.). —Cliaiicroidalc  ulcération  of  tlie  colon,  sigmoid  tlexure  and  rectum,  and 
'tricturc  of  ihc  rcclum,  ircatcd  by   lumhar  colotomy  (7>.  A'.  Y.  Path.  Soc.  {x^w-i^TJ)-»  »H77,   U, 

(')  LÊCORC.HK  (K.l.  --  Lc-^ions  du  foie,  des  reins,  du  rectum  et  de»  ovaires  chez  une  femme 
.ittciiite  de  syphilis  constitutionolitf  /C.  r.  Snc.  dcbiol.,  i856,  l'aris.  i857,  a  s.  III.  ir>o-Ui3|. 

(•)     Brandis  (J.)- —  l'- in  I-all  von  IHckdarm-Syphilis  (lnaup.-I>isse/t.  Kiel,  1884,  8"). 

e»  Spii.i.MANN.-  Syphilome  du  |^ro>  intestin  \Soc.  de  mcd.  de  Xancy  C.  r.  Mcm.,  i8y?-<>. 
p.  XIVj. 

C)  SoHoi-owsHi  (P.)-  Productions  syphilitiques  î»ur  la  muqueuse  du  gros  intestin  f^cJ. 
T)cstnik\. 

(')  HiRru-HiRscurKr.rv  —  Traiic  d'anat.  path. 

(•)  KiNDRAi  et  Mrazek.  -  Untcr>ucluing  iiber  die  S\philis  des  harmcs  (W'ien,  med. 
Wchftsdir.,  18S?.  XXXIII,  r33).  • 
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syphilitique  seront  mieux  observés  au  fur  et  k  mesure  que  la  ma- 
ladie sera  mieux  connue. 

Symptomatologie 

Les  symptômes  des  div^erses  lésions  de  la  syphilis  intestinale 
sont  assez  vagues:  elles  n'ont  rien  de  spécial  qui  les  caractéri- 
se et  le  seul  symptôme  fidèle,  constant,  c'est  la  diarrhée,  re- 
belle, persistante,  chronique,  avec  coliques  variables  d'intensité, 
parfois  sans  coliques.  Parfois  les  selles  prennent  un  aspect  ensan- 
glanté et  dysentériforme,  surtout  dans  les  cas  d'ulcération  du  cô- 
lon et  du  rectum,  qui  se  révéleront  également  par  des  épreintes  et 
du  ténesme. 

Sans  être  très  nombreuses,  les  observations  publiées  sont  ce- 
pendant en  assez  grande  quantité  déjà  pour  être  prises  en  sérieuse 
considération.  Elles  sont  aussi  assez  concluantes  pour  peser  sur 
l'esprit  du  médecin  le  plus  réfractaire  à  cet  ordre  d'idées.  Ofi 
])eut  s'(»n  rendre  compte  en  lisant  les  observations  contenues  dans 
la  conmiunication  de  MM.  Fournier  et  fierebouilet  à  l'Acadéînie 
de  médecine  et  dont  voici  le  résumé: 

Observation  dk  M.  lk  dk.  Li:KKi3c)rLLKT 

Homme  de  34  ans,  rnarit»  depuis  8  ans,  et  d<»  C()n<tituHon  robuste.  Il  est  pris, 
il  y  a  18  mois,  il  hémorrhagie  intestinale  ass<^z  profuse,  qui  se  reproduit  jdusieurs 
fois  à  (|uel(iues  jours  d'abord,  puis  à  quelques  semaines  d'intervalle. 

Aux  hémorrhagies  succède  bientôt  une  diarrhée  chronique  accompagnée 
dépreintes  douloureuses.  Malgré  l'emploi  prolongé  des  traitements  les  plus  divers, 
cette  diarrhée  avait  pi*rsisté.  iJepuis  plusieurs  mois  le  malade  souffrait  de  coli(|ues 
et  de  ténesme  rectal  avec  besoins  fréijuents  de  défécation;  jour  et  nuit,  toutes  les 
demi-heures,  parfois  toutes  les  deux  heures  au  moins,  il  rendait  avec  de  vives  dou- 
leurs un  petit  paquet  de  mucosités  sanguinolentes.  L'insomnie,  les  douleurs  intes 
tinales,  l'anxiété,  avaient  amené  une  inappétence  absolue,  un  amaigrissement  extrénu? 
et  un  état  (h»  faiblesse  très  grand.  Le  malade  se  croyait  atteint  d  un  cancer  <lu 
rectum,  affection  dont  son  père  était  mort. 

A  l  examen  de  1  abdomen,  je  trouve  la  paroi  abdominale  amaigrie  et  tendue. 
1  intestin  ballonné:  tympanisme  au  niveau  du  côlon  ascendant  et  sous  le  foie.  Rien 
dans  la  région  de  l'appendice;  ni  entéroptose,  ni  dilatation  de  l'estomac;  rien  du 
côté  de  l  S  iliatiue  ou  du  n'ctum.  Foie  normal,  langue  sale,  très  chargée,  rouge  à 
la  pointe  et  sur  les  bords.  Hien  au  cœur  et  aux  poumons.  Ganglions  indurés  dans 
l(»s  aines:  ganglions  sus-épilrochléens  et  cervico-postérieurs. 

Le  malade  ayant  eu  la  syphilis,  il  y  a  15  ans,  je  lui  déclare  que,  ne  pouvant 
admettre  l'existence  d'une  dysenterie  simple  ou  parasitaire,  ni  d'une  tuberculose 
inleslinab',  je  croyais,  ou  bi«'n  à  un  cancer  de  1  intestin  ou  bien  à  une  syphilis  intes- 
tinale: ([uc  malgré  les  antécédents  héréditaires  et  bien  que  l'évolution  du  cancer  de 
l'intestin  soit  parfois  très  longue,  surfout  sur  les  sujets  d'un  âge  peu  avancé,  je 
soupçonnais  l'existence  fl'ulcérations  syphilitiques  multiples  à  la  surface  de  la  nm- 
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«jiieuse  (le  la  première  partie  du  gros  intestin;  que  l'hypothèse,  si  elle  était  justiliée, 
serait  la  plus  favorable;  que^  dès  lors,  avant  de  consulter  un  chirurgien,  je  pro- 
posais de  demander  l'avis  de  M.  le  professeur  Fournier. 

Cette  idée  ayant  été  accueillie  favorablement,  je  priai  mon  éniineat  collègue 
de  venir  avec  moi  voir  le  malade  à  l'hôtel  où  il  était  descendu. 

Le  .*i  juillet,  M.  Fournier  examina  le  malade,  ne  constata  aucune  lésion  d'au- 
cune nature  par  le  toucher  rectal  et  conclut  qu'avant  tout  il  importait  d'instituer 
un  traitement  antisyphilitique  intensif. 

Dès  le  lendemain,  M.  le  dr.  Fournier  voulut  bien,  sur  les  indications  de  son 
père,  commencer  des  injections  journalières  d'huile  biiodurée,  en  même  temps  que 
je  conseillais  un  régime  alimentaire  composé  exclusivement  de  lait,  de  laitage, 
d  (cufs  et  de  purées  de  légumes  et  (jue  je  faisais  prendre  par  jour  des  doses  pro- 
gressives («le  3  à  7  grammes)  d'iodure  de  potassium  associé,  pour  éviter  l'intolérance, 
de  faibles  doses  d'arsenic  et  de  belladone." 

Ce  traitement  fut  continué  du  4  au  15  juillet  et  très  rapidement  une  amélio- 
ration inespérée  se  manifesta.  Dès  le  12,  les  garde  robes  étaient  devenues  presque 
régulières. 

Los  injections  sous-cutanées  étant  assez  douloureuses  et  le  malade  désirant 
faire  un  voyage  d'affaires  en  Angleterre,  je  l'y  autorisai  à  la  condition  qu'il  revînt 
rapidement  pour  se  soumettre  à  Uriage  à  im  traitement  par  frictions  mercurielk's 
dirit;é  par  le  dr   Doyen 

Le  malade  pas8a  [iresque  tout  le  mois  d'août  à  Uriage.  Il  se  sentait  si  bien 
(ju'il  \n\{  aller  faire  un  voyage  en  Swisse,  et,  lorsque  je  le  revis  au  mois  de  septem- 
bre, il  pouvait  être  considéré  comme  absolument  et  définitivement  guéri. 

Depuis  dix  mois,  cette  guérison  s'est  maintenue 

OHSKKVATIOXS   DK    m.    LK  professeur   FiJURXIER 

()hsk»vatiox  I.  —  Homme  de  30  ans,  de  très  bonne  santé  habituelle,  syphilis 
n'UKuitaiit  à  4  ans.  I)<»puis  t»  à  8  mois,  diarrhée  survenue  sans  cause,  ot  suuv^nil 
acconipa^néo  d'une  douleur  transversale  en  ••  barre  »>  suivant  le  traj»*t  du  côlun. 
Tri)is  à  (juatre  solles  li(|uides  par  jour.  —  Kclu'C  absolu  de  diverses  niédicati«»n< 
anti-diarrhéiqm»s.  -  A  c  moment,  invasion  de  troubles  cérébraux  divers  rt»ntre 
lfs(ju«»ls  est  prescrite  une  médication  intensive  par  frictions  mercurielles  et  ii^iure 
de  p«)tassiurn  T<»ut  aussitôt  la  tliarrhée  s  apais«,  puis  se  supprime  en  quelque^ 
semaines,  pour  ne  plus  reparaître  au  delà.  —  (îuérison  parallèle  des  symptômes 
cérébraux. 

Ons.  11.  —  FeniMie  de  30  ans,  de  bonne  constitution  et  sans  tare  héréditaire. 
•Mariée  à  un  sujet  syphiliti<|ue,  dont  elle  a  sans  doute  contracté  la  syphilis  <*on<  e- 
pti<»nnellem«Mif.  —  Fausse  couche.  —  Quebiues  années  plus  lard,  arlhropathie  suliai- 
iîuë,  puis  chronique,  d'un  genou;  cette  arthropathie.  qu'on  ne  sait  à  t|uoi  rappor;»-r 
et  <|ue.  faute  de  nneux,  on  a  considérée  comme  rhumatismale,  résiste  à  de  nom- 
breux traitements. — Un  an  plus  tard,  invasion  d'une  diarrhée  d'abord  légère,  puis 
inleiise.  Kn  moyenne,  N  s^-Ui-s  par  jour;  fort  souven»,  10.  12  et  15  selles  dans  le^ 
24  h»'ures.  au  j)oint  que  la  malade  ne  peut  guère  faire  une  promenade  sans  entr\*r 
dans  une  latrine  pubiitjue  et  qu'elle  dit  en  plaisantant  nconnaitre  tous  les  water- 
elosets  de  la  capitale  .  Kn  nutre.  douleurs  abdominales  parfois  très  vives,  au  |K>iriî 
d'avoir  donnr  le  st>upv«»n  de  quelque  complication  utérine.  Examinée  a  ce  demi*-r 
point  de  vui»  et  reronnui'  parfaïU'nn'iit  saine.  —  l!npui>-ian«'<*  absolue  d'une  irit»'niii- 
nabb*   série  de    inédiraliun>  anti  diarrhéiqufs.  -    Ouinzi»   mois  plus  tard,  douleur^ 
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-erratiques  dans  les  os  des  membres,  puis  surtout  à  la  plmte  des  pieds;  sensibilité 
du  genou  accrue,  avec  léger  épancbement.  A  ce  moment,  de  guerre  lasse,  on  pres- 
crit empirique  ment  la  liqueur  de  Van  Swieten,  à  la  dose  d'une  grande  cuillerée  par 
jour.  Résultat  étonnant  sur  tous  les  divers  symptômes:  disparition  des  douleurs 
osseuses  et  des  douleurs  abdominales;  disparition  de  l'bydarthrose  et  de  la  gène 
ionctionnelie  du  genou;  disparition  de  la  diarrhée,  en  l'espace  d'un  mois  environ. 
Depuis  lors,  quelques  légères  récidives  de  diarrhée,  toujours  combattues  avec 
plein  succès  par  la  liqueur  de  Van  Swieten,  que  parfois  même  la  malade  se  pres- 
crit de  s.>n  chef.  — Actuellement  et  depuis  plusieurs  mois,  santé  excellente,  absence 
de  toute  douleur,  selles  régulières,  et  parfois  même  constipation  ('). 

Obs.  III.  —  Petit  enfant  de  22  mois,  issu  d'un  père  syphilitique  et  d'une  mère 
saine,  qui  a  été  guéri  une  première  fois  par  la  liqueur  de  Van  Swieten,  d'une  diar- 
rhée chronicjue,  ayant  résisté  à  une  foule  d'autres  remèdes,  et  chez  lequel,  de  plus, 
le  même  agent  a  enrayé  plusieurs  récidives  ultérieures.  L  action  curative  de  cette 
liciueur  est  d  évidence  telle  sur  l'enfant  en  question  que  plusieurs  fois  sa  mère  n'a 
pas  attendu  ma  visite  pour  y  avoir  recours  et  qu'elle  me  disait  encore  dernière- 
ment ceci  en  propres  termes:  «Dès  que  Bébé  est  repris  de  sa  diarrhée,  je  lui  donne 
son  Van  Swieten  et  tout  rentre  dans  l'ordre  en  quelques  jours».  N'est-ce  pas  ici 
le  cas  ou  jamais,  dit  M.  Fournier,  de  répéter  une  fois  de  plus  le  vieil  adage:  Natu- 
ram  morborum  curationes  ostendant? 

Obs  IV.  —  Un  homme  de  62  ans  vient  réclamer  mes  soins,  en  octobre  1897, 
pour  «d'affreuses  douleurs»  dont  il  souffre  depuis  i  mois  au  niveau  des  cuisses  et 
de  l'épaule  gauche.  Il  accuse  de  plus  une  diarrhée  notablement  intense,  durant 
<iepu  is  18  mois  au  moins,  et  restée  réfractaire  à  une  série  de  médications  des  plus 
diverses.  Je  1  examine.  Rien  d'appréciable  ni  aux  cuisses,  ni  à  l'abdomen;  mais, 
en  revanche,  constatation  facile  d'une  grosse  exostose  affectant  la  tête  humérale.  — 
Sur  cette  donnée  et  sur  l'aveu  d'une  syphilis  remontant  à  40  ans  (veuillez,  au  pas- 
sage, remarquer  ce  tertiarisme  à  aussi  lointaine  échéance);  je  prescris  l'iodure  de 
potassium  à  bonnes  doses.  Résultats:  sédation  presque  immédiate  des  douleurs 
osseuses; — diminution,  puis  disparition  absolue,  après  31  jours  (exactement),  de 
l'exostose  humérale;  —  diminution,  puis  guérison  len  deux  mois  environ)  de  la 
<liarrhée,  laquelle  n'a  plus  reparu  depuis  4  ans. 

Obs.  V  — Diarrhée  rebelle;  exostose  humérale;  violentes  douleurs  osléocopes 
du  fémur;  traitement  spécifique;  guérison. 

Obs.  VI.  —Diarrhée  rebelle;  arthropathie  du  genou;  traitement  spécifique; 
guérison. 

Obs.  VII  —Diarrhée  rebelle;  reliquat  d'une  ancienne  syphilis  du  cerveau; 
céphalée  récenle  et  périosto.se  de  1  arcade  sourcilière;  traitement  spéciiiijue;  gué- 
ri.son. 

Obs.  VIII.  —  Diarrhée  rebelle;  neurasthénie;  traitement  spécifique;  guérison. 

Les  diarrhées  de  la  syphilis  sont  assez  fréquemment  sujettes 
aux  récidives;  et  elles  peuvent  se  renouveler  à  intervalles  d'ail- 
leurs très  variahles  ou  de  quelques  mois  ou  même  d*un  à  deux 
ans.  Quelquefois  les  entéropathies  tertiaires  sont  très  tardives:  le 
professeur  Fournier  en  a  rencontré  deux  cas  incontestables,  croit-il, 


(,i  Obicrvatio:!  dj  M-  le  dr.  Edmond  Fournier,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
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•sur  des  sujets  dont  rinfeclion  reinoritail  bien  certainement  à  11> 

et  40  ans. 

Complications 

Les  complications  ordinaires  de  la  syphilis  intestinale  sont: 
syphilose  des  organes  voisins:  foie,  ratp,  reins;  ulcérations  gom- 
meuses,  (jui,  dans  un  stade  avancé,  aboutissent  à  la  perforation 
intestinale,  Inquelle  est  suivie  de  péritonite  comme  dans  le  cas  de 
Bjornstrom  ('}  (ît  de  LaunMizi  (*);  la  rectite  suppurative,  les  fistules 
à  l'anus;  la  tuberculose  intestinale  et  pulmonaire;  les  sténoses  et 
les  rétrécissements  de  l'intestin:  cas  de  Ilosenfeld  (),  de  Homén  (*), 
de  (iross  ("),  de  Herrenschmidt  ("),  de  Norman  ('),  de  Mathews  Ç). 

DlAliNOSTlC 

r.ors(pie  nous  nous  trouvons  en   présence   d'un    malade  pré- 
sentant  d(»s  phénomènes  intestinaux  sans  cause  apparente  et  dcuit 
le  symptôme  principal,  souvent  unique,  sera  la  diarrhée  (si  toute- 
fois   il    ne    fait   pas  défaut),  quel  diagnostic  pourrons-nous  faire»? 
r/(»xamen    du    malade   ou    la   bactériologie  nous    feront  éliminer 
tout  d'abord,  à  première  vue,  les  entérorrhées  nerveuses,  les  en- 
téritcîs  microbiennes  à  [)neumoco(iues,  à  streptocoques,  etc.  Il  nous 
faudra  songer  aussi  aux  maladies  infectieuses  à  forme  intestinale, 
connue  le  choléra,  la  grip[)e,  etc.  Mais,  outre  le  caractère  épidémi- 
qu(»  d(î  c(îs  affections,  l'examen  bactériologique  suffira  pour  nous 
éclairer  amplement.    l*arfois   la  syphilis  intestinale  peut  s'accom- 
pagner de  fièvre  très  forto  avec  nianif(»stations  abdoniinales,  iden- 
ti(iues  à  celles  de  la  fièvn*   typboïdi»  et  (pii  pourraient  induire  (mi 
erreur.    C'est   à    cet  état   typhoïde   de  la  syphilis  intcstinah»  (jue 
Fournier  a  domié  W  nom  de  typhose  syphiliti(pie. 

Nous  n'insist(»rons  j)as  sur  cette  question  qui  a  été  fort  bi(m 
étudiée  par  liournovillc  (•')  en  lî)01.  Nous  dirons  seulenuuit  (fue  le 


(')  nj(mNtiTP()M.  —  F.tt  r.ill  at  l.■l^msihli^  fl'psula  Lakarcf.  Forli..  iS;^  6.  XI,  73-;^). 
(■)  LAïutN/i  —  l-'.nitTopirilonjtc  p<»innio«ia  silililica /^"/orw.  ital.  mal.  vcn.,  iS/ii. 
{*]  Mon.sw.xD  ir.i— hic  v\pliilili>clic  nfjnndjirnjvii'nose  dierl.  klin.  Wcfmscltr..  i(X)2,  XXXIX. 

?o7-3io). 

(»j  HoMKN  (K -A.).  -  Kin  Fall  v(.n  multipicn  ^yplliliti^chen  (>e>cliwûrcn  und  Siricturen  im 
Dunnd.irm  iCcntralb.  f.  oAllf;.  Tath.  /Iw^r.,  Jona,  iNg3.  IV.  w7-io2). 

.»i  (iiu.ss  (H.).-  D.o  syphililischc.  fibru>c  I>arm  unJ  MajîctiMriklur  (^iUuchcn.  ^îeJ.  Wchn- 
schr.,  uo3.  L,  i.*7-iOii. 

Cl  Hkki«ens(.h.miI)I.  -  Rcircci>Mmcnl  c>lindru]uc  de  l'intolin;  syphilis  fProc-vcrb.  Soc. 
de  n/t\/tv/«''  Je  Strnstour^'  i\<S2-:*),  18^4.  XVIll.  23i. 

l'i  NoHMw        /în't.   M.  J  .  iJ^Xj.  ^  avril,  p.  6*^. 

(*)  MvinKws  (J.-M.)--  Syphilitic  uLcrdiion  witli  <itrictnre  of  llic  bowcl  tlnternat.  Clin. 
Phila..  i^'.r..  b.  s.,  IV.  •j»o-uo5). 

\*)  l'.oL'RNoMi  i.K  (eicrrc).  -  I)c  la  i>phove  syphilitique  (Thèse  de  hoct-,  Lille,  1901). 
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diaî^Qostic  différentiel  sera  facile  à  faire  entre  la  diarrhée  syphili- 
tique et  la  fièvre  tyi)hoï(le,  parce  que,  dans  le  premier  cas,  le  ba- 
cille d'Eberth  fait  toujours  défaut,  comme  le  prouve  Texamen 
bactériologicpie 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  à  établir  entre  la  diarrhée 
syphilitique,  la  dysenterie  chronique  et  la  diarrhée  des  pays  chauds 
(diarrhée  de  Cochinchine,  etc.).  Dans  cette  forme  de  diarrhée  des 
pays  chauds,  on  ne  trouve,  en  effet,  ni  selles  sanglantes,  ni  ténesine  ; 
les  selles  ne  s'accompagnent  pas  de  coliques  et  elles  ont  lieu 
surtout  le  matin  et  après  les  repas.  De  plus,  la  syphilis  intestinale, 
de  même  que  la  diarrhée  des  pays  chauds,  n'est  pas  entrecoupée 
de  périodes  aiguës  comme  dans  la  dysenterie  chronique  qu'on 
observe  surtout  chez  les  paludéens,  les  scorbutiques  et  les  cache- 
ctisés  par  l'âge  et  la  misère. 

Dans  la  dysenterie  chronique  et  la  syphilis  intestinale,  les 
lésions  affectent  surtout  le  même  siège;  mais  les  ulcérations  de  la 
dysenterie  présentent  des  particularités  que  l'histologie  révèle  et 
que  l'on  ne  rencontre  pas  dans  la  syphilis. 

On  ne  pourra  pas  non  plus  confondre  la  syphilis  intestinale 
avec  les  entérites  par  intoxications  et  la  diarrhée  chronique  des 
leucémiques  à  la  période  de  cachexie,  sur  lesquels  nous  n'insis- 
terons pas. 

Quant  au  diagnostic  avec  les  lésions  tuberculeuses  de  l'intes- 
tin, il  est  parfois  fort  difficile  à  établir  et  l'on  ne  peut  tîuère  avoir 
de  probabilités  que  par  l'aspect  extérieur  du- malade  et  ses  antécé- 
dents héréditaires.  La  bactériologie  et  l'expérimentation  sur  l'ani- 
mal peuvent,  seules,  nous  donner  des  indications  à  peu  près 
certaines.  Car,  comme  nous  l'apprend  le  professeur  Fournier,  on 
ne  trouve  anatomiquement  et  histologiquement  parlant  que  des 
nuances  de  structure,  plutôt  que  des  dissemblances  grossières  en- 
tre les  deux  ordres  de  lésions.  La  tuberculose  produit  sur  les 
téguments  et  les  mu<iueuses  des  placards  infiltrés,  des  ulcérations 
et  des  gommes  très  analogues,  cliniquement,  à  des  lésions  tertiai- 
res. Dans  les  organes  internes,  elle  produit  des  infiltrations  diffuses 
ou  nodulaires,  des  foyers  caséeux  et  des  scléroses  exactement 
comme  la  syphilis;  et  toutes  ces  lésions  sont  à  tel  point  sembla- 
bles aux  lésions  syphilitiques  qu  à  l'autopsie  les  plus  compétents 
hésitent  à  se  prononcer  sur  leur  nature.  Les  lésions  viscérales 
sont  sans  doute  différentes  dans  l'une  et  dans  l'autre  affection;  le 
poumoti,  les  ganglions  lymphatiques,  les  séreuses,  l'intestin, 
occupent  le  premier  rang  parmi  les  organes  atteints  par  la  tuber- 
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ciilose;  ils  ne  scinl  touchés  par  la  syphilis  que  d'une  façon  hion 
plus  rare;  mais  cette  eonsirJ«»ralion  *le  fréquonr;e  est  bien  loin  de 
suffire  au  diatrnoslir  différentiel. 

Knfin  la  syphilis  inteslinaT»»  ne  saurait  être  confondue  avec 
le  canexT  de  rint<»slin;  car,  dans  re  ras.  la  çravité  croissante  des 
symf)lc>rnes,  la  rafudité  de  la  cachexie  envahissante,  sont  en  faveur 
du  nf>ofdasrne. 

Il  nous  reste  maintenant  à  f)<irler  des  manifestations  inlc^sti- 
nalc»s  qui  ne  se  traduisent  ])as  par  de  la  diarrhée  et  qui  peuvent 
être  confondues  avec  la  syphilis  intc^stinale:  1  occlusion  intestinale, 
lc»s  néoplasies  sténosantes  de  Tintc'stin  et  l'appendicite.  C'est  dans 
ces  cas  que  les  erreurs  de  diamiostic  sont  fréquentes;  et  nous  ne 
saurions  trof)  insister  sur  ce  point;  car,  outre  les  opérations  que 
le  malade  subit  inutilement,  elles  [leuvent  être  pour  lui  d'un  pro- 
nostic fimcîste,  si  Terreur  n'est  pas  reconnue  à  temps.  A  l'appui 
de  c'ette  assertion  qui  pourrait  paraître  exagérc^e,  nous  allons  re- 
later deux  cas  typiques  d'erreurs  de  diaiijnostic  reconnues  seule- 
ment a[)rès  l'opération.  I^e  premier  est  un  cas  de  syphilis  intesti- 
nale i)rise  pour  un  carcinome  sténosant  de  Tinlc^stin;  le  second,  un 
cas  de  syf)hiiis  intestinale  simulant  l'appendicite. 

(JnsKRVATloX  DE  FkAKXKKL  ('i 

Sf/phUis  de  l'intestin  ttirnulant  un  carcinome  xténonanf.  Il  s'agit  d'un  homme 
de;  cinquanfo-trois  afis.  qui,  dans  U>n  doniicrs  mois  «le  sa  vie,  présenta  des  syrnplô- 
rncs  d'ocrlijsion  intestinale,  lesquels  néce>sit»Terit  une  intervention  chirurgicale  à 
la  suite  du  diagnostic  qui  avait  été  p'irté  de  rnrrinome  xténosant  de  l'intestin  tjrrle. 
-  i,aj»an)tomie  et  réserlion  intestinal*».  A  l'exaineu  ini'^rosropiijue  de  la  |uèr«* 
on  trouva  inie  ulcération  rirculaire  de  1  intestin  grél«*  au  niveau  d'insertion  du  mé- 
sentère. L'examen  micr(i>co[)ique  et  liislologique  révéla  l'exisience  d'une  ulcération 
goniFiieuse  de  l'intestin. 

OnSKHVATIo.N   DK  (iltKKDY  (' 

Sf/philis  f/f*  l'intestin  simn/anl  l'appendiritc.  —  Il  s'agit  d  un  jeiUK'  hoinrue  «h* 
vingtijualre  ans,  souffrant  d'une  douleur  ahdjMuinale  subite  et  diffuse  accompagnée 
de  vornisseme.its  Je  \  is  le  malade  «leux  jours  après  la  première  crise  et  le  trouvais 
dans  1  état  suivant:  «èphalalgie  frontale  violente;  poly<lyp>n-;  respiration  lal)orieu>e; 
langue  sale;  pas  de  selles,  P(uds  plein  et  lM)udissant,  parfois  irrégulier  i  1 10  puisa 
lions  à  la  minute,  températun*  120'  K.  Iligidilé  des  muscles  alnhuninaux  avec  dou 
leur  et  s«*nsil)ilité  à  la  pr(»ssi(»u  de  tout  l'alMlomen.  nallonnenier»!  an  niv««au  du  point 


(')     l'iMKNKKi..       Ui-bcr    Icrtiàrc    IKiiiiiJarm^\  pli.li>    'MùNcJn'n.    mcJ.      \\\hvschr.,     i<»oi, 
XI.Vlll.   ii'O.'i 

r)   (iuKKiiv    d'.A.;        S\pliili>   o;  llie  htiwjl.»  siimilatiii^  ;ippeiidicilj>  i.Mkaloid.  clin.,  Cln- 
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<le  Mac-Burney.  Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  aiguë  allant  de  la  région  iliaque 
droite  aux  environs  du  rein  droit;  cette  douleur  devient  plus  violente  à  la  pression 
et  dans  les  changements  de  position  du  corps.  Administration  d'atropine  et  de  mor- 
phine (7i  de  grain)  qui  diminuent  les  douleurs  et  le  mal  de  tôte;  ablutions  àl'épcm- 
ge  pour  combattre  la  tièvre;  et  glace  sur  le  ventre  dans  la  région  de  1  appendice  où 
la  douleur  est  la  plus  forte.  Mais  la  glace  semble  accroître  la  douleur;  on  la  rem 
place  par  des  enveloppements  chauds,  qui  produisent  un  effet  manifeste. 

Lavements  avec  une  solution  chaude  de  sulfate  de  magnésie  par  quantité  de 
2  à  4  pintes  toutes  les  trois  heures. 

Ce  traitement  est  suivi  pendant  quelque  temps  sans  inconvénient,  et  l'état 
du  malade  semblait  s'améliorer,  lorsque  le  lendemain  je  fus  informé  que  mon  ma- 
lade était  mourant.  Je  le  trouvai  en  proie  à  des  douleurs  atroces  et  dans  un  état 
de  dépression  très  grande.  Hypersensibilité  circonscrite  au  point  de  Mac-Burney.  Ni 
miction,  ni  selles  depuis  72  heures.  Le  malade  est  sondé,  mais  on  ne  tire  qu'une 
petite  quantité  d'urine.  Je  considère  le  cas  comme  critique  et  n'ai  plus  d'espoir 
qu'en  une  intervention  chirurgicale  immédiate.  Mon  avis  fut  mal  accueilli  par  le 
malade  et  ses  amis;  et  ce  n'est  que  quatre  heures  après  mon  arrivée  que  l'opéra- 
tion fut  acceptée.  Au  cours  de  l'opération,  je  trouvai  l'appendice  absolument  nor- 
mal, sans  aucune  trace  d'inflammation.  Seul  le  petit  intestin  est  affaissé  et  vide;  sa 
tunique  musculeuse  renferme  de  nombreux  nodules  ayant  une  teinte  gris-bleu  et 
variant  de  dimensions  (depuis  le  grain  de  plomb  jusqu  à  la  noisette).  On  trouve  de 
ces  nodules  dans  toute  la  longueur  de  1  intestin;  et  au  voisinage  de  l'estomac  ils 
donnent  au  toucher  la  sensation  de  grappes  de  raisins.  Les  tissus  voisins  et  le  foie 
semblent  être  envahis  par  le  même  processus  morbide.  Lavage  de  la  cavité  abdo- 
minale avec  la  solution  saline  normale  et  fermeture  de  la  plaie  abdominale  par 
le  procédé  habituel-  A  la  suite  de  l'opération,  le  malade  n'éprouve  aucune  dou- 
leur, si  ce  n'est  les  inconvénients  inhérents  à  l'anesthésie.  Le  diagnostic,  fait  post- 
opérai oirement,  est  celui  de  syphilis. 

Rien  dans  T  histoire  du  malade  ne  pouvait  laisser  soupçonner  cette  affection. 
D'ailleurs  à  l'exclusion  de  la  tuberculose,  tout  chez  ce  malade,  son  état  général,  ses 
antécédents,  les  symptômes  qu  il  présentait,  plaidait  en  faveur  de  l'appendicite. 

Le  fait  que  le  traitement  spécifique  fut  suivi  de  résultats  immédiats  et  satis- 
faisants semblerait  impliquer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'autre  chose  que  de  la  syphilis. 
Le  traitement  médical  prescrit  à  la  suite  de  l'opération  consiste  en  frictions  jour- 
nalières de  mercure.  A  l'intérieur,  le  malade  prend  des  doses  croissantes  diodure 
de  potassium  jusqu'à  1  drachme  trois  fois  par  jour.  La  guérison  est  ininterrompue, 
et  le  malade  quitte  l'hôpital  quatorze  jours  après  l'opération,  complètement  guéri. 
J'observe  toujours  ce  malade,  et  il  n'a  jamais  eu  de  récidive  des  symptômes  pri- 
mitifs. Il  suit  en  ce  moment,  tous  les  tros  mois,  le  traitement  antisyphilitique. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre  du  diagnostic,  nous  ne  devons 
pas  oublier  de  dire  que,  parfois,  le  diagnostic  de  syphilis  intesti- 
nale peut  se  trouver  facilité  par  la  coexistence  d'autres  accidents 
tertiaires.  C'est  ainsi  que  le  professeur  Fournier  (*),  dans  quatre 


(')   <iUad.   de  médecine  y    1900.  cl  Galette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
8  iuiliet  i^cx). 
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cas  qui  lui  sont  personnels,  et  (lue  nous  avons  cités  plus  haut. 
Ta  vue  coïncider  une  fois  avec  une  exostose  humérale  et  de  vio- 
lentes douleurs  ostéocopes  du  fémur;  une  fois  avec  une  arthro- 
pathie  du  >j;enou  indéniablement  spécifique;  une  fois  avec  reliquats 
d'une  ancienne  syphilis  du  cerveau,  puis  céphalée  récente  et  pù- 
riostose  de  l'arcade  sourcilière;  une  fois  enfin,  avec  un  de  ces 
états  neurasthéniques  (lui  reconnaissent  si  souvent  la  syphilis 
comme  origine  causalcî.  Dans  ces  quatre  cas,  le  professeur  Four- 
nier  a  été  logi(iuement  conduit  à  suspecter  la  qualité  spéciiique 
de  Tentéropathie  (U  (piatre  fois  les  résultats  thérap«?utiques  ont 
absolument  confirmé  cette  très  htMireuse  induction. 

Tkaitkmicnt 

Dès  (lue  la  syphilis  de  Tinteslin  sera  reconnue,  il  faudra  met- 
tre le  maladf»  immédiatement  au  régime  spécifhïue.  L'iodure  de 
l)Olassium,  prescrit  seul,  compte  des  succès;  mais  il  ne  donne  pas 
un  résultat  définitif;  il  permet  des  rechutes,  des  récidives.  I.e  traite- 
ment mixte  lui  est  préférable  (?t  donne  i)resque  toujours  de  très 
heureux  résultats.  On  [)eut  administrer  le  mercure  par  la  bou- 
che; dans  ce  cas,  on  court  le  ris(|ue  d'une  irritation  gastro-intes- 
tinale. zXussi  vaut-il  mieux  avoir  recours  aux  injections  hypoder- 
miques. 

Conclusions 

Bien  ipu^  ne  m'étant  f)as  adonné  spécialement  à  la  syphili- 
graphie,  j(^  crois,  d'après  l'élude»  (jui  précède,  jointe  à  l'expériencre 
ac(juise  pen<lant  trcMite  ans  d<»  praticpie,  pouvoir  conclure  de  la 
façon  suivante»: 

1'»  La  syi)liilis  inteslinahî  est  une  affection  beaucouj)  moins 
rarcî  (pi'on  ncï  W  croit  ordinair(»m(înt  ; 

2"  La  syphilis  intestinal*^  fra[)pe  surtout  la  i)ortion  terminale 
d(»  rinl(»stin  grèU»  o\.  le  gros  int(\stin; 

;V'  La  syphilis  int<^stinal<»  se  manif(\ste  par  des  symptomcîs  si 
p(»u  nombnMix  et  disparati»s  (pTils  rcMident  b»  iliagnostic  très  mal 
aisé  ; 

4"  Les  ernMirs  de  diagnostic  ticMUKMit  autant  au  manque  de 
symi)tom(»s  précis  (h»  la  syphilis  intestinahî  qu'à  l'état  cérébral  du 
mé(b»cin  <|ui,  sci(Mnm<înt  on  inc<)nsc.i(»mment,  refuse  encore  Je 
droit  de  cité  à  coiU^.  entité  morbide  et  attribue  volontiers  au  trai- 
tem(Mit  employé  |<»s  accidents  «astro-intestinaux  dus  à  l'infection 
Spéciiirpie. 

ô"  CluKim»  fuis  (pi'on  se   trouve  en  ijrésence  d'une  diarrhée 
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chroaiquo  rebelle  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  ordinaires,  il 
sera  sage  de  penser  à  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire  pour  ins- 
tituer, une  fois  celle-ci  constatée,  le  traitement  de  choix. 

6°  Pour  ne  pas  être  obsédé,  le  cas  échéant,  par  Vidée  d'homi- 
cide par  omission,  il  faudra  même,  lorsque  le  malade  nie  tout 
antécédent  syphilitique,  le  soumettre  au  traitement  intensif  d* essaie 
soit  par  des  frictions  mercurielles,  soit  mieux  encore  par  des  inje- 
ctions hypodermiques,  qui  permettent  de  mieux  doser  la  quantité 
de  mercure  absorbé. 

Note  sur  le  traitement  de  Teczéma  par  la  glalrlne  de  Yernet-les-Bains 

Par  M.  Pages,  Paris. 

Notre  communication,  toute  modeste,  n'a  d'autre  prétention 
que  de  se  présenter  comme  une  note  préliminaire  sur  les  applica- 
tions de  glairine  dans  l'eczéma.  Elle  a  pour  but  plutôt  de  fixer 
l'attention  sur  un  point  de  thérapeutique  thermale  que  de  la  ré- 
soudre, car  nous  avons  besoin  de  multiplier  les  observations.  Mais, 
tel  qu'il  est,  le  cas  que  nous  allons  rapporter  nous  semble  mon- 
trer d'une  façon  incontestable  Taction  de  la  glairine  dans  l'eczéma. 

M.  H.,  50  ans,  rentier,  est  envoyé  de  Bruxelles  à  Vernct-les  Bains  par  le  prof. 
Capart  pour  une  poussée  d'ecz  éma. 

Le  malade,  fils  et  petit-fils  de  goutteux,  a  eu  une  première  attefnte  de  goutte 
à  43  ans;  depuis  lors,  malgré  une  hygiène  sévère,  les  attaques  se  sont  répétées  et 
le  malade  a  réalisé  des  déformations  articulaires  des  doigts  des  deux  mains.  Le 
malade  arrive  à  Vernet-les-Bains  le  8  février  190(5;  depuis  quatre  mois  il  a  vu  ap- 
paraître une  série  de  plaques  d'eczéma  sec  très  prurigineux  sur  les  quatre  mem- 
bres. Ne  voulant  pas  attendre  l'ouverture  des  saisons  thermales  d'été  pour  se  débar- 
rasser de  son  pénible  prurit,- notre  malade  vient  demander  soulagement  à  notre 
station  qui  offre  l'avantage  de  pouvoir  demeurer  ouverte  toute  l'année. 

A  l'arrivée,  le  8  février,  nous  notons  au  niveau  des  coudes  et  à  la  face  pos- 
térieure des  deux  avant  bras  de  petites  plaques  d'eczéma  disséminées.  Sur  chaque 
jambe,  à  la  face  antéro-externe  et  empiétant  sur  la  face  interne,  disposés  d'une 
façon  à  peu  près  symétrique,  se  trouvent  deux  grands  placards  d'eczéma  de  forme 
ovalaire,  mesurant  12  cm  environ  dans  le  sens  de  la  longueur  et  8  cm.  de  largeur. 
Ces  diîux  plaques  sont  rouges,  très  irritées.  Le  malade  accuse  de  vives  déman- 
geaisons qui  Tempéchent  de  dormir. 

Un  interrogatoire  et  un  examen  soigneux  des  divers  appareils  ne  nous  font 
relever  rien  de  bien  important.  La  langue  est  légèrement  saburrale;  le  malade  est 
un  constipé  habituel  et  prend  toutes  les  semaines  un  purgatif  salin.  Rien  au  foie 
ni  à  la  rate,  malgré  une  série  d  atteintes  de  paludisme  à  Sumatra,  où  le  malade  a 
vécu  20  ans.  L'analyse  des  urines  ne  présente  rien  d'anormal. 

Nous  prescrivons  au  malade  un  bain  quotidien  de  25  minutes  à  la  source 
Ursule,  en  même  temps  que  l'ingestion  de  50  gr.  d'eau  de  la  source  Dona  Amelia, 
matin  et  soir. 
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Huit  jour."*  plii.-s  tîird,  !«•  Uî,  U?s  prlits  placards  iIt»M  iii(*iiibn*s  aupêrieur:^  !m»iji 
ainrlion's,  inaiH  reiix  <l<*s  in«»riil)res  inléri«'urs  pt*rsisU»nt  vi  sont  trè»  prurixiij«rux. 
surtout  la  nuit  .Nous  nuiMMllons  alors  au  malade  de  faire  tous  les  soirs,  au  rou- 
cher,  sur  les  placards  dos  jambes,  une  application  de  i;lairinc  de  nos  eaux  sulfu 
reuses  qu'il  nuiscrviTa  toute  la  nuit  jusqu'à  son  bain  quotidien  pris  à  7  h.  du 
matin. 

Le  20.  c'est  à-dire  r|uatre  jours  après  le  commencoment  fie  ces  appliration.>. 
le  malade  est  débarrassé  de  ses  démangeaisons  et  les  placards  d'eczéma  des  ineni- 
bres  inférieurs  s<m  très  pâlis,  à  peu  près  «lisparus. 

Le  2H,  li»  malade  i-st  obligé  de  nous  «piitter  jiarce  «pi'il  est  appelé  en  Angle- 
terre. Il  n'y  a  plus  traee  <l'eczéina  aux  membres  supérieurs  ;  aux  membres  infé- 
rieurs les  deux  plaques  sont  bh'unhies,  différant  à  peine  par  une  légère  coloration 
du  reste  îles  téguments;  tout  prurit  a  disparu:  notre  malade  partirait  abs(dumeut 
guéri,  s'il  ne  s'était  développé  à  la  face  postérieure  de  la  jambe  gaucbe  trois  uu 
quatre  petits  placards  )>endcint  les  deux  derniers  jours. 

A  im<î  obsiîrvatioii  superficit'lle,  ce  cas  peut  paraîtro  un  cas 
banal  do  «iiérison  (WH-'/j^ma  par  les  oaux  sulfiiréos  sodiquos,  com- 
me le  fait  est  souv(»iil  (jhservé  dans  nos  stations  sulfureuses  py- 
rénéennes, dont  Vernetles-liains  fait  parlie.  Mais  il  nous  semble 
que  la  disi)arition  rapide,  en  quatre  jours,  du  prurit,  des  plaques 
<reczénia  des  ineinbn»s  inférieurs  et  Tamélioration  objective  très 
sensibb^  de  ccis  plaquées  en  le  même  laps  de  temps  vient  témoi- 
Kuer  en  faveur  des  applications  d«»  (çlairine.  Ceci  ne  peut  évidem- 
ment étn»  (iifune  impression;  on  ne  peut  juK<^r  sur  un  seul  cas 
el.  !nalbeun»usement,  les  malades  att(Mnts  d'eczéma  ayant  Tlia- 
])itude,  pour  se  conforim^r  aux  traditions,  de  ne  se  rendre  dans  les 
stations  thermales  qu'en  été,  il  m'a  élé  imi)ossible  de  tenter  de 
nouvelles  ap|)lications  de  j^lairine. 

Je  n'ai  [)U  faire  «les  r(»cb(»rch<*s  biblio«ra[)hi(ïues  sur  ces  ap- 
jdicalions  d(^  «ïlairin(»,  mais  elle  paraît  jusiju'ici  peu  éclaircie,  s'il 
faut  en  croire  un  travail  très  documenté  (ju'un  élève  du  prof.  (îa- 
niunn.  di»  Toulouse»,  le  dr.  liandelle,  a  consacré  aux  «Kaux  sulfu- 
rées so<li(pi<»s  d<^s  stations  pyrénéennes»  (1904). 

Ou.int   à   l'action  thérapeutique  (d«>  la  i;lairine).  dit-il.  on  n  prétendu  qu'ulb* 
était   réelle  et   que  certains  effi'ts  des  sources  sulfurées  sodiques  étaient  précisé 
ment  dus  à  ces  intiniments  petits. 

Dans  l'étal  actuel  de  la  scienc*',  il  est  fort  diflicile  <le  se  prononcer,  et  nous 
n'avons  |)u  trouver  nulle  part  des  données  suffisantes  pour  nous  permettre  de  nous 
faire  une  opinion  à  <-e  sujet. 

Noln*  observation  permet  de  ctuidure: 

l"  que  la  «lairine,  du  moins  celle  des  eaux  sulfureuses  de 
Vernt^t,  n'a  pas  d'action  nuisible  irritante,  même  en  application 
prolongée  ptMidant  It)  heures; 
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2°  elle  semble  indiquer  une  action  nettement  favorable  sur 
Teczéma,  mais  nous  nous  réservons  de  poursuivre  cette  étude  en 
traitant  de  nouveaux  cas  par  ces  applications  de  glairine. 

Discussion 

M.  Drksch:  Confirme  de  par  son  expérience  personnelle  à  Ax-lesThermes 
(Arriège)  les  bons  résultats  observés  dans  l'eczéma  par  son  confrère  de  Vernet- 
les-Bains. 

Oui,  les  eaux  sulfureuses  doivent  être  considérées  comme  la  grande  médica- 
tion des  eczémateux,  car  elles  constituent  une  médication  antidiathésique  et  aussi 
une  médication  topique,  antidermatopathique.  F^a  technique  employée,  adaptée  pour 
chaque  ras,  est  chose  très  imp  )rtante.  L'activité  de  la  médication  comporte  une 
grande  expérience  et  surtout  pas  de  fausse  manœuvre.  On  peut  affirmer  que  tant 
vaut  la  direction,  tant  vaut  la  cure. 

Syphilis  de  la  moelle  épinière  et  le  syndrome  de  Brown-Séquard 

Par  M.  Thomaz  dk  Mello  Breyxer,  Lisbonne. 

A  la  consultation  externe  des  maladies  syphilitiques  à  l'Hô- 
pital du  Desterro  sont  inscrits,  jusqu  à  présent,  près  de  3000  cas 
de  syphilis  avérée.  Parmi  tant  (inscriptions,  je  trouve  à  peine  un 
cas  de  syphilis  médullaire  et  qui  cependant  n'appartient  pas  aux 
trois  qui  font  l'objet  de  cette  communication. 

On  prétend  que  les  affec^tions  de  la  moelle  sont  relativement 
rares;  je  suppose  que  la  rareté  provient  plutôt  de  ce  que  les  cas 
sont  mal  observés.  Aux.  consultations  de  la  spécialité  viennent 
surtout  des  personnes  avec  des  accidents  génitaux  cutanés,  à  la 
bouche,  et  les  accidents  tertiaires  qu'on  voit  ou  bien  qu'on  peut 
reconnaître  par  le  toucher.  La  syphilis  viscérale,  des  articulations 
et  des  os  et  d'autres  formes  encore  sont  répandues  dans  les  ser- 
vices de  médecine  des  hôpitaux  et,  si  parfois  on  les  reconnaît 
et  on  les  traite,  d'autres  fois,  même  souvent,  il  arrive  le  con- 
traire. 

Vax  cherchant  bien  dans  les  salles  de  médecine,  on  trouve 
parmi  les  rhumatisants  plusieurs  cas  de  syphilis  ignorée  et  c'est 
dommage  qu'il  en  soit  ainsi,  car  s  il  y  a  une  maladie  susceptible 
d  amélioration  remarquable  c'est  la  syphilis,  mais  pour  être  traitée 
elle  doit  être  reconnue  et  pour  être  reconnue  il  faut  une  obser- 
vation rigoureuse. 

L'affection  syphilitique  des  vertèbres  (spondylite  syphilitique, 
carie,  exostose)  est  si  rare  que  les  noms  en  sont  connus  par  le 
nom  de  ceux  qui  les  ont  publiés.  Ainsi  on  dit  le  cas  de  Leyden^ 
le  cas  de  Jasinsky,  chirurgien  bien  connu  par  la  manière  dont  il 
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a  étudié  les  inaladios  de  la  colonne  vertébrale,  et  il  on  reste  peu 
d  antres;  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu*nne  affection  des  vertèljres 
soit  rarement  le  point  de  départ  pour  Taffection  syphilitique  de 
la  mo(dle  épinién». 

Kn  excluant  h»  tabès  dorsalis,  I(mïU(î1  étant  une  aff'»ction 
parasypliiliti(iue  n'a  rien  à  voir  av<'î:  ci»tte  cïiininunication.  lr)ute 
affection  syphilitique  de  l'ortçanisiu  î  peut  se  niinifester  à  la  moelle 
sous  la  forme  d'arlérite  et  plilél)it(».  oblitérantes,  lésions  vulj^aires. 
L*endoartéril(î  principalement  se  trouve  dans  tous  les  cas  de  sy- 
philis cérébrale.  J(î  Tai  moi-même  t)bservée  à  Thcpta-^one  de  Willi» 
chez  des  individus  syphiliti(iu'\s,  mais  morts  juitriniires,  sans 
avoir  eu  la  moindre  manifestation  cérébrale  de  la  maladie  spécifique. 

La  içomm'j  di;  la  uD.îlle,  i)riM([(ie  toujours  localisée  à  la  péri- 
phérie, est  um»  affection  rare  (jue  ji»  n'ai  jamais  observée».  J'ai  pu 
seulement  réunir  les  cas  cités  par  (lajkiewicz,  au  nombre  de  cimi, 
ainsi  qu(î  ccîux  d(».  Dorwell,  Halles,  llosenthal  (»t  Wilks,  cités  par 
von  Duriu'j;  d.ms  sim  l.»î.^)ns  sur  la  syphilis.  La  plus  vul^ain^  de 
toutes  li^s  manifestations  d.>  syphilis  médullaire  «'sl  sans  doute 
celle  ([ui  |)rés(Mit(*  comme  lésion  anatomi(iue  une  infiltration  dif- 
fuse formée  par  un  tissu  tçranuleux  très  vascularis>  et  pjirlant 
d'or.linaire  dr»s  m:Mnbran(»s  ([ui  (Miv(;lop|)!Mit  la  moelbv 

Certains  auteurs  piuiscMit  tpnî  la  maladies  commcMCi^  (»ar  la 
pie-mérc!  (»t  l'arachnoïiit»  (leptoménfnLîite  et  arachnile)  ou  bien 
par  la  dure-mèrcî,  pro  luisant  d'ab  »rd  \\\  pa!'hyurMiini|;ite. 

La  miiali»-!  p^il  si?  limitiT  aux  lUînini^es,  mais  <dle  piMit 
aussi  intén^ssiM*  b»  tissu  m'^lullaire  jusqu'aux  racines  des  ni»rfs  ra- 
chidiens.  Dans  ce  -as,  non  scîulement  les  trois  memi)ranes  sont 
adhérentes  entrer  (»lles,  mais  aussi  tout(îs  les  trois  (;nseml)le  sont 
adhénmies  à  la  moi^lb^  (jui  chan«j;tî  de»  consistance. 

J<î  m(î  rapp(^lle  bien  «l'avoir  observé  dans  h»  S(îrvice  du  f»rof. 
Brissaud  un  cas  d(^  syidiilis  médullaires  (pii  n'a  cédé  à  aucun  trai- 
tement et  qui  s'est  terminé  par  la  mort  du  malad(\  Tout  cr»  ([ik»  j*ai 
dit  plus  haut  en  résumé  rX  (uicore  bicsn  d'autrc^s  détails  intéres- 
sants, j  ai  i)U  l'observer  dans  de  très  b(»lb^s  pré[)aralions  faites  par 
M.  Keindel,  qui  était  alors  un  malade  du  s(îrvice  et  qui  est  à 
i\  riKUire  actuelle  doct(Mir  (mi  médecine?  et  un  dcîs  plus  distinjçués 
histolo^istes  de»  Paris. 

Il  est  évident  cpie  l'c^xtensiou  <1(»  la  lésion  syphilitiejue  peut 
varier:  il  y  a  (b»s  <'as  où  la  moelb»  est  complètement  <*ontournée  do 
façon  à  form<»r  um»  vraie  baigne,  d'autres  fois  la  lésion  est  limitée 
à  une  simple  plaepu*. 
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De  cette  façon  on  peut  déduire  que  Tinfiltration  peut  attaquer 
la  partie  de  la  membrane  qui  couvre  certains  faisceaux,  d'un  seul 
ou  bien  des  deux  côtés,  à  différentes  hauteurs  de  la  moelle,  voire 
même  dans  certaines  régions.  Mauriac  prétend  que  les  localisations 
syphilitiques  se  trouvent  le  plus  souvent  à  la  partie  postérieure 
des  régions  dorsale  et  lombaire;  Rumpf  affirme  que  la  maladie 
montre  une  certaine  préférence  pour  la  région  cervicale.  Evidem- 
ment le  hasard  compte  pour  beaucoup  dans  cette  divergence  d'o- 
pinion. Dans  le  petit  nombre  de  cas  que  j'ai  observés,  la  lésion  a 
été  toujours  .dorsale  ou  lombaire  et  pourtant  ma  tendance  serait 
de  me  mettre  du  côté  de  Mauriac,  mais  jamais  d'une  façon  ab- 
solue, car  il  est  possible  que  d'autres  observateurs  aient  trouvé 
la  localisation  toujours  cervicale  et  d'autres  encore  l'aient  trouvée 
dans  l-es  trois  régions. 

Je  passe  à  présenter  trois  cas  qui  me  semblent  assez  inté- 
ressants: 

A.  G.,  âgé  do  27  ans,  mécanicien  Très  niaigfc  et  pâle,  il  se  disait  cependant 
robuste  et  en  excellente  santé  quand  je  Tai  connu  en  1898,  au  moment  où  j'ai  soi- 
gné une  de  ses  soeurs  morte  tuberculeuse  peu  de  temps  après. 

Etant  jeune,  il  a  été  scrofuleux  et  porte  encore  au  cou  une  large  cicatrice. 

Peu  de  temps  après  ma  première  observation,  il  partit  en  Afrique  et  de  passage 
ii  Ténériffe  il  a  eu  des  rapports  sexuels  très  suspects.  Vingt-cinq  jours  après,  à  Cape- 
Town,  il  a  remarqué  sur  le  fourreau  de  la  verge  une  écorchure  qu'un  médecin 
anglais  a  classifiée  de  chancre  dur.  Peu  de  temps  après,  le  chancre  était  disparu, 
le  malade  n  ayant  fait  que  de  grands  lavages  à  l'eau  de  mer.  Il  était  très  heureux 
parce  qu'il  n'avait  pas  eu  après  un  bubon  suppuré. 

En  arrivant  à  Lourenço  Marques,  notre  malade  a  eu  la  fièvre,  courbature, 
maux  de  tète,  enfin  mal  partout,  ce  qu'il  attribuait  au  changement  de  climat. 
Averti  par  un  ami  de  faire  attention  aux  huhas,  maladie  très  dangereuse  dans 
ces  parages;  il  consulta  un  nègre  spécialiste  qui  lui  donna  une  décoction  d'herbes 
très  laxatives.  C'est  tout  ce  qu'il  a  fait  comme  traitement,  car  il  se  sentait  très 
amélioré,  gagnant  de  l'embonpoint,  grAce  à  son  excellent  appétit. 

De  retour  à  Lisbonne,  8  jours  avant  son  arrivée,  il  s'endormit  sur  le  pont  du 
navire  et  quand  il  se  réveilla  il  ne  sentit  pas  ses  jambes. 

Je  l'ai  observé  le  lendemain  de  son  arrivée  et  tout  de  suite  j'ai  remarqué  la 
cicatrice  typique  du  chancre  attrapé  aux  Canaries,  des  ganglions  aux  deux  plis  de 
l'aine  et  un  ganglion  épitrochléen  à  droite,  très  petit,  mais  très  net. 

Intelligence  parfaite  et  pas  le  moindre  trouble  de  la  parole.  Fonctions  intesti- 
nales bonnes;  parfois,  il  y  avait  une  certaine  paralysie  du  sphincter  vésical.  Quaad 
le  malade  se  retourne  dans  le  lit,  uniquement  avec  le  secours  de  ses  bras,  afm  que 
j'examine  la  région  rachidienne,  il  reste  dans  une  attitude  typique  de  celui  qui  a  la 
moelle  offensée,  comme  il  arrive  au  taureau  qui  dans  l'arène  se  fracture  lépine 
<iorsale,  d<*meurant  paralytique  de  la  partie  postérieure  du  corps,  comme  la  lionne 
du  Musée  britannique,  citée  par  le  prof.  Brissaud,  qui  traîne  ses  membres  posté- 
rieurs, ayant  la  moelle  traversée  par  une  flèche.  Chez  mon  malade  la  moelle  était 
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com|iIêtGmpnt  comprimtV,  à  droite  et  h  gauche,  par  une  lésion  syphilitique  provo- 
quant une  ménini^oinyélite  et  arrivant  au  niênio  résultat:  paralysie  sensitivo- 
iiiotrire. 

Quand  je  clH'rchaiK  avec  une  pluintt  le  réflexe  rrémastérien,  je  nie  suis  souvenu 
d'explorer  la  sensibilité  thermique  et  ]<•  m'étonnai  heaueoup  d<*  trouver  une  disso- 
ciation,  comme  l'on  irouvt>  (Jlans  la  syrinf;omyéli«*  :  j'ai  tout  de  suite  pensé  à  l'exis- 
'tence  de  cette  maladif.  Kt  le  trouble  sensitif  était  double,  puisque,  quand  je  fermais 
les  yeux  du  malad<^  et  que  j'approchais  un  cigare  d'un  point  quelcouque  des  cuisM«*s 
jusqu'à  brûler  les  poils,  le  malade  iw  seiUait  ri«'n,  et,  touchant  les  mémos  endroits 
avec  un  morceau  de  glace,  il  ne  sentait  pas  non  plus  le  froid  et  disait  sentir  à  {leine 
la  pression  d  un  doigt  et  plus  rien. 

Ces  signes,  que  je  connaissais  à  peine  dans  la  lèpre  et  dans  la  myélite  llstu- 
leuse,  me  décourageaient;  d'un  autre  côté,  rexisfence  évidente  d'une  infection  sy- 
philitique m'enc<iurageait  à  faire  un  traitement  mercuriel. 

J*ai  coimnencé  par  faire  une  série  <le  20  injections  de  biiodure  de  mercure 
f solution  huileuse)  à  la  dose  de  0  gr.  004  par  injection,  en  jours  consécutifs,  devant 
m'arrêter  en  vue  de  l'état  d<iuloureux  des  fesses. 

Vers  la  lin  d«>  cette  première  série  le  malade  se  sentait  déjà  mieux,  commen- 
çant à  mouvoir  la  jambe  droite,  et  4  jours  après  ladernièni  injection  il  pouvait  fixer 
les  pieils  sur  le  lit  et  relever  le  corps  assez  pour  lui  mettre  une  bassinoire  dessous. 

Comme  le  malade  se  refuse  absolument  aux  piqûres,  j'ordonne  des  frictions 
mercuriel]t*s  à  la  dose  de  6  gr.  |)ar  jour  donnant  en  même  temps  3  gr.  de  Kl  comme 
dose  journalière.         , 

L'amélioration  se  voyait  tous  les  jours  et,  au  bout  de  t^ô  frictions,  sans  le 
moindre  signe  de  stomatite  et  t(mjours  accompagnées  de  traitement  iodé,  le  malade 
marchait  sans  ilifliculté,  s'appuyant  à  peine  sur  une  canne 

l'n  mois  après,  il  .se  .sentait  si  bien  (|u'il  partit  pmir  Lourenv^  Marques  d'où  il 
m'écrivit,  me  disant  se  sentir  mieux  que  jamais 

I).  V.,  40  ans,  très  robuste.  Huit  ans  avant,  chancre  <Iur  au  lîiéat. 

A  la  date  de  l'oliservation,  on  peut  ))al)>er  encore  aux  plis  inguinaux  des 
ganglions,  ainsi  qu'au-dessus  de  l'épilrocblée  gau<"hi*.  Kn  outre,  on  remarque  une 
cicatrice  d'ulcère  au  pharynx  <'t  des  rugosités  aux  tibias.  Coiinne  a<'cidents  secon- 
daires, le  malade  dit  avoir  eu  seulement  à  la  poitrine  une  éruption  qui  dura  pLMi  de 
jours. 

Kntré  à  l'hôpital,  (»n  lui  donna  des  pilules,  (.-omme  il  n'y  croyait  pas  beaunmp. 
il  ne  les  pH'nail  pas.  .\u  bout  de  20  jours,  il  demandait  et  il  obtenait  sa  sortie. 
C'est  tout  ce  qu'il  a  fait  comme  traitement. 

Au  nnns  d  août  lOOI.  par  um*  journée  de  gramle  chaleur,  il  .se  coucha  sur 
l'herbe  à  côté  d'un<r  fontaine  et  s'eu'iormit.  Il  faisait  pres(|ue  nuit  ijuand  il  se  ré- 
veilla, remarquant  à  ce  monuMit  que  sa  jambe  droite  était  lourde  et  molle,  ce  qui 
ne  I  empêcha  pas  de  se  nn»ttre  debout.  .Néanmoins  il  marcha  ave**  grande  <liflirulté 
[»our  arriver  à  .sa  maison.  franchiss;inl  à  peine  une  centaine  «le  mètres.  Il  se  <:ou- 
cha,  il  frotta  sa  jaint>e  avec  de  l'alcool  et  s'endormit  sans  la  moindre  préoccupa- 
tion. Le  lendemiin,  il  remarqua  i|u'il  avait  uriné  dans  son  lit  et  que  la  jambe  était 
absolument  pris  >  ou  plutôt  comme  morte,  ('ependant  il  pouvait  se  mettre  debout 
en  s'appuyant  sur  sa  jambe  gauche. 

J'ai  vu  ce  malade  au  mois  d'octobre,  plus  de  deux  mois  après  le  commence- 
ment de  la  maladie.  On  me  le  pré.senta  comme  un  estropié.  Pas  la  moindre  m«difi- 
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cation  de  l'intelligence  ou  de  la  parole.  A  peine  ^o  plaignait-il  de  troubles  de  la 
vision.  Les  antécédents  étant  connus,  j'ai  exploré  la  sensibilité  qui  était  abolie  ou 
plutôt  altérée  à  la  jambe  gauche,  et  normale  du  côté  malade. 

J'ai  commencé  de  suite  un  traitement  mercuriel  énergique.  Après  la  6® 
friction  j'ai  commencé  à  donner  4  gr.  de  Kl  par  jour,  augmentant  chaque  jour  la 
dose  jusqu'à  donner  12  gr.  dans  les  24  heures  Le  malade  supporta  la  dose  sans  le 
moindre  signe  d'iodisme. 

L'amélioration  fut  rapide,  môme  très  rapide,  puisque  après  une  semaine  de 
traitement  le  malade  pouvait  se  mettre  debout  et  au  bout  de  30  frictions  il  pouvait 
marcher  avec  une  canne.  J'ai  conseillé  la  continuation  du  K!  et  je  sais  qu'il  a  été 
pris  avec  la  plus  grande  régularité.  La  l*^»"  janvier  suivant,  il  est  venu  me  voir;  il 
est  venu  h  pied  de  sa  maison  qui  est  à  3  kilom  de  la  mienne.  C'est  la  dernière  fois 
que  je  l'ai  vu. 

Ces  deux  observations  de  méiiiiigo-myélite  syphilitique,  que 
je  désirerais  présenter  avec  bien  plus  de  détails  et  surtout  avec 
bien  plus  de  compétence,  ont  de  remarquable  la  guérison  des 
deux  malades,  un  refroidissement  étant  dans  les  deux  cas  la  cause 
de  la  localisation  médullaire  de  la  maladie.  Ensuite  il  est  très  cu- 
rieux de  remarquer  comme  le  second  cas  est  cliniquement  la  moitié 
du  premier,  existant  chez  les  deux  malades  le  syndrome  de 
Brown-Séquard  avec  dissociation  syringomyélique. 

Le  fait  de  pouvoir  le  deuxième  malade  se  maintenir  sur  la 
jambe  gauche,  où  cependant  il  y  avait  un  trouble  de  sensibilité, 
provient  de  ce  qu'il  n* y  avait  pas  de  perte  du  sens  musculaire, 
d'après  l'explication  du  prof.  Brissaud  à  propos  d'un  cas  très 
ressemblant  au  mien. 

J'ai  fait  remarquer  bien  exprès  le  peu  ou  point  de  mercure 
pris  par  ces  malades  avant  mon  observation,  pour  montrer  une 
fois  de  plus  comme  le  manque  de  traitem3nt  mercuriel  est  la 
cause  principale  du  tertiarisme. 

Je  serais  très  heureux  si  cette  petite  communication  pouvait 
provoquer  quelques  intéressantes  remarques  de  la  part  de  mes 
confrères. 

J'ai  dernièrement  présenté  à  la  «Sociedade  de  Sciencias  Me- 
dicas»,  de  Lisbonne,  un  malade  très  ressemblant  aux  deux  qui 
précèdent. 

J.  A.  M  ,  M  ans,  imprim?ur,  est  inscrit  à  ma  consultation  do  l'Hôpital  duDeS' 
terro.  Il  avait  eu  12  ans  auparavant  un  chancre  dur  uréthral  diagnostiqué  par  le 
prof.  Arantes  qui  était  un  maître  illustre  et  directeur  d'un  service  spécial.  Il  est 
resté  un  mois  seulement  à  1  hôpital  et  depuis  lors  il  n'a  plus  fait  de  traitement 
du  tout. 

Six  mois  avant  ma  première  observation  le  malade  se  réveilla  un   matin 
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avpc  la  vue  trouble  et  la  jambe  gnucbe  endormie.  Trois  jours  après,  la  jambe  était 
paralysée 

Au  moment  de  mon  premier  examen,  le  malade  traînait  sa  jambe  et  la  mar- 
cbe  î\  Ttiido  d'une  paire  de  cannes  était  assez  pénible. 

J'ai  c(mstaté  astasieabasie  et  le  signe  d'Ariçyll-Floberlson  très  net. 

Au  moment  où  le  malade  entrait  à  la  salle  S.  Bernardo,  les  étudiants  qui 
fréquentaient  le  service,  et  moi,  nous  avons  observé  des  troubles  de  sensibilité  à 
la  jambe  dite  saine. 

Comme  à  ce  moment  là  je  n'avais  pas  la  moindre  confiance  dans  les  prépa 
rations  mercurielles  faites  à  l'hôpital  pour  les  injections  intramusculaires,  j  ai  dû 
ordonner  les  fricti<Mis  à  la  pommade  grise 

Le  résultat  a  été  excellent:  au  bout  de  10  frictions  le  malade  marcbait  sans 
s'appuver,  et  au  bcnit  de  20  il  voyait  clair  Après  cela  il  prend  le  Kl.  3  jjr.  par  jour. 

Après  un  repos  «le  15  jours.  iiDUvelle  série  de  20  frictions,  après  b'squelles 
le  malade  «piitte  l'bnintal  marcbanr  sans  hésitation,  même  avec  les  VfMix  fermés. 
Rtat  général  excellent. 

Je  l'ai  encore  vu,  et  pour  la  dernière  fois  trois  mois  après  la  sortit'  d«*  rhô- 
pital.  Apparemment  il  était  guéri;  connne  anormalité  il  n'y  avait  «pir  l'abolition 
des  réflexes  du  genou  ««t  une  certaine  difficulté  pour  descendre  les  escaliers. 

Coiniïio  il  s'agissiiit  d'un  imprimeur,  on  pourrait  se  deman- 
iU'.r  si  le  saturnisme  professionnel  ne  s(»rail  pas  pour  quehpie 
chose  clans  la  maladie.  On  peut  répondre  franchement  non:  !<> 
parce  qiw  le  malade  n'exerçai!  pas  son  métier  d(»puis  plusieurs 
années;  2"  parce  (puî  Tamélioration  a  conunencé  ai>rès  la  ()remiè- 
re  série  di»  frii'lions  mercuri(îlles,7/<7/;i^/  on  n  (irait  pus  encore  rom- 
mener  à  donner  ^'iodure  de  pofassitnn. 

M.  L.  Kkkitas  ViKfiAs.  -  Messicîurs,  nos  travaux  sont  linis. 
J'avais  raison  (juand,  eu  vous  saluant,  j'affirmais  qu(î  le  succès 
de  notre  Section  était  sur,  à  caus(»  de  la  f)résence  <le  tant  de  cé- 
lébrités en  dermatoloî^ie  (»!  sy|>hilil^raphi*^  Kt  le  succès  a  été  com- 
plet. Particulièrement  la  lèpre  (M  la  syphilis  ont  (»u  l'honneur  du 
('onjçrès.  L(»s  nudtiples  problèmes  <»nl  été  envisaj^és  pur  hîs  hom- 
mes hîs  plus  renommés  de  la  scitMicc 

M.  Armauer  llansen,  le  patriarche  de  la  léprologit»,  (jue  nous 
vénérons  du  fond  du  cœur,  a  donné  l'honncMir  de  sa  présence  et 
I  autorité  d<»  sa  parole  à  la  discussion  sur  ce  sujet.  M.  Hnna, 
dans  sa  <onférene(»,  a  dit  le  dernier  mot  sur  le  traitement  (W  la 
lèf»r(î,  av(»c  l'autorité  jx.Tsuasive  de  son  (»sj»rit  (»t  de  son  expé- 
rience. 

li(»s  rapports  rie  M.M.  Neisser  et  M(»tchnikoff  sur  la  syphilis 
expérimentah»,  et  la  discussi(»n  de  M.  Schaudinn  ont  ouv(»rt  de  nou- 
veaux horizons  à  la  syphiliuraphicî. 
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MM.  Hallopeau,  Croker,  Allen,  Gastou,  Levy-Bing . . .  enfin, 
tous  les  autres  sans  distinction  ont  contribué  largement  au  suc- 
cès de  nos  travaux. 

Je  suis  heureux  d'avoir  eu  l'honneur  de  présider  cette  Se- 
^•.tion  du  Congrès  et  j'espère  que  vous  garderez  un  bon  souvenir 
de  ce  pays,  comme  nous  garderons  toujours  un  souvenir  bien 
•doux  de  votre  gentillesse  et  de  votre  science. 
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